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Vorwort 



Seil Ehrlichs bahnbrechend on f;irbi-n:mn1yf ischen Unter- 
suchungen stehen im Vonlorgruüd der hamatologischen Forschiing 
die Untersuchungen über das Vorkommen und die Bedeutung der 
v«neliied«iien LenlUM^teiiarten. Von diesen haben besonders die 
«ogenaimten eosinophilen Zellen Veranlassung zu zahlreichen 
Arbeiten gegeben. Dennoch sind wir von einer Einigung über 
ihre Bedeutung noch weit entfernt. Noch immer wechseln Axbeiten, 
in denen ihnen, wenn auch auf kleinen Gebieten, entseheidende 
Bedeutung beigemessen wird, mit solchen, die ihnen jeden Wort 
ittr die praktische Medizin absprechen. 

Im folgenden habe ich durch möglichst vollständige Berück- 
sichtigung der einschlägigen Literatur und dnroh eigene Unter- 
snehungen der Frage nach der klinische Bedeutung der Eosino* 
philie näher zu kommen versucht. 

Die in der Arbeit veröffentlichten Ergebnisse wurden 
fast ausschliesslich an Kranken der Medizinischen Klinik, 
Poliklinik tind Kinderklinik und der Chirurgischen Klinik und 
Kinderklinik der Tniversität Rostock gewonnen. — Den Vor- 
stehern, Herrn l'mf. Martins, Herrn Priv.-Doc. Dr. Kiihn, Herrn 
Prof. Miiiler und üerrn Dr. Becker spreche icli füi" die Erlaubnis, 
die Untersuchungen vorzunehmen, aufrichtigen Dank aus. 

Insbesondere Ii 1 ich Herrn Prof. Uartius und Herrn Priv.» 
Boc. Dr. Kühn auch für t1' ii Nachweis einschlägiger Literatur 
und das der Arbeit stets entgegengebrachte Wohlwollen, Herrn 
Prof. Martius ausserdem fUr die Ueberlassung des Themas und 
eines Arbeitspiaties zu danken. 

Bostock, 1904. Ivarl Meyer. 
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Benennung, Morphologrie und Biologie, Ver^ 
breitung, Entstehung, Färbung und Zählung 
der eosinophilen Zellen. 

Unter den weiBscn Blutkürporchcn haben die von Ehrlich 

so genannten „Eosinophilen Zelirn" schon früh:;^ei!i5 durcli ihre 
morphologischen Eigentümlichkeiten die Auimerksautkeit der 
Foncher auf sich gezogen. BindfleiscK hat sie als „Kdrnchen- 
.zellen'* beschrieben, Preyer abgebildet; auch Max Schul/es „grob- 
granulicrte Form" ist wohl mit ihnen identisch Tn der 
Literatur werden sie jetzt auch vielfach nach ihren ( Granulationen 
als „a-Granulicrte", „a-Zellen", oder ähnlich („Leucocytea-a" 
„les a") bezeichnet. Dagegen können genau genommen die Aus- 
drücke „acidophil" und „oxyphil" nicht mehr als gleichbedeutend 
mit ..ooi^inophil" gebraucht werden, seitdem ITirschf<;ld gezeigt hat, 
dass /.u deu Acidüpluleu auch die indiilim)i>hil€u Zellen gehören. 

In der äusseren Gestalt weiclien die eosinophilen nicht von 
4en übrigen Leukocyten ab. Ihr Durchmesser beträgt nach den 
Messungen von Hock und Schlesinger 5,5—22,0 ^i, im Durchschnitt 
etwa 13—14 u. also etwas mehr als bei den polynukieären neutro- 
philen Leukocyten. 

Ihr Kern gleicht nach Ehrlich ,,in seiner ganzen Figoration 
durchaus" dem der neutrophilen polynukieären Leukix^ten, eine 
Behauptung, an der nach ihm die meisten Autoren fc«;tli;ilten. 
Kach meinen Ikubachtunfi^cn haben die lk>äinophUen viclmelu' 
meistena zwei getrennte oder nur durch ein schmales Band ver- 
bundene Kerne, wie sie ungefähr von Fischl beschrielf n worden 
sind. Ditsi Kornform ist nach meint n Krfahrungeii für die eosino- 
philen Leukocyten so lypisch, dass man unter rinstandeu (z. B. bei 
jBchlecht gefärbten Präparaten) daran ein Unter.scheidungsnierkmal 
den neutrophilen gegenüber hat. 

Das Tinktionsvermögen der Kerne ist bei den co.siiiophilen 
Zellen fast durchweg geringf^r. al^ ^- i den neutrophilen, ein l'nter- 
^chied, der besonders bei der Lusin-Methylcnblaufärbung hervor- 
4;ritt, doch auch bei der Triaddfärbung von Ehrlich bemerkt 
wurde. — Die Granula, das eigentliche Charakteristikum der 
Kosinophilrn. bestehen aus grossen, kugeligen, im frischen Zu* 
Stande fettglänzenden Körnern. 
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Ihre besondere Affinilät zm don saureu Farbstoffen (Fm li-in, 
Eosin) gab ihnen Namen mid ücharlf Abtrennung von den ul i il' ii 
Leukocyten. Abweichungen von der kugeligen Form, wie sn^ bLim 
Menschen vereinselt besdirieben. wurden und im Tiemieh bis zum 
Uebergang in längliche Erifitalle vorkommen, sind auf jedok Fall 
selten. Ich selbst habe sie niemals finden können. 

Dagegen sind Uebergänge und verschiedene Abstufungen und 
Aenderungen in der Flfbbarkeit der Eosinophilen („Farbwechflel' ), 
wie sie von Ehrlidi, H. F. Hilller, Bettmann, Hesse, Schwalbe und 
SoUey, Deganello und vor allem von Arnold in zahlreichen Publi- 
kationen beschrieben und verschieden erklärt vrurden, nicht selten, 
wenn auch bis jetzt ohne praktische Bedeutung. 

Ebenso kommen ungleichmissige Verteilungen der Granula 
anscheinend auch in der imverftnderten Zelle bisweilen vor. 

Die Anzahl der Granulationen ist bei scharfer Färbung auf 
zirka 30 — 150 festzustellen, doch sowohl in verschiedenen iUut- 
sorten als in verschiedenen Zellen desselben Blutes grossen 
Schwankungen unterworfen. 

Der Chemismus der ranula, die man ursprünglich 
für Fett hielt, ist der Gegenstand zahlreicher Uutcrsuchun* 
gen geworden. Es sei hier die Feststellung der schon von 
Renaut behaupteten Eiweissnatur durch Weiss, des Eisen- 
gehalts durcli Barker und das z. B. von Bogdanoff am Axcdottl 
und Froseh gezeigte und angeblich auch an Warmbliitcrn naih- 
geprüi'te Uebergehen von F'ett in eosinophile Granulationen er- 
wähnt. WShrrad ältere Autoren und einzelne neuere die Granula 
aus Hämoglobin bßstehen Hessen, muss sogar die Anwesenheit 
dieses Stoffes in ihnen nach den Ausführungen von Schwarze 
und A. W'olff zum mindesten als zweifelhaft erscheinen. 

Interessant ist ferner die Besistenz der Granula gegen ver* 
schiedene Reagentien, so dass sie z. B. von den verdauenden Stoffen 
nicht (Weiss) oder vi( Iniebr erst nach tagelanger Einwirkung im 
Brutschrank (Noesskej aufgelöst werden. 

Die lebhafte amöboide Beweglichkeit ist schon Max 
Schulze aufgefallen und seitdem allerseits bestätigt. Nach den 
Beobachtuugen von Löwit und Rieder scheint sie bei der Leukämie 
zu fehlen, was ahor neuerdings bestritten wird. 

Um so merkwürdiger erscheint es, dass nach den Befunden an 
bakterienhaltigen Geweben und Gewebsflüssigkeiten den Eosino' 
philen des Blutes die Eigensdiaft der Pnagocytose an- 
scheinend nicht oder nur in sehr geringem Masse (Leyden) zu- 
kommt, eine Tatsache, die Sacharoff durch die Ueberladung der 
Zellen mit ihren Granulationen eiklärt. 

Dabei scheinen gerade die eosinophilen Zellen den Kampf 
mit (b ri B a k t e r i e n s t f f t t n in erster Linie aufzunehmen. Hier- 
für spricht z. B. ihre Auliuuiung in der Nähe infektiöser Herde, 
wie sie Noesske an einem grossen Afaterial gezeigt hat, imd vor 
allem ihr ganzes Verhalten im Blute bei Infektionskrankheiten. 
Dabri ist die Frage, mit welchen Mitteln sie di« sen Kampf führen, 
trotz zahlreicher Arbeiten, besonders von Metschnikoff, Leber» 
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Lemiere, 'Marwedel, Mesnil, Buchner, Ehrlich, Denys, Bail, 
Noesske noch immer als ungelöst zu betrachten. Die Identifizierung 
der Eosinophilen mit den sogenannten Alexocyten durch Hankin, 
die sich in der Literatur auch erwähnt findet, beruht dagegen 
auf einer Nameittverwechsclung mit den Amphophilen, wie Metsch- 
nikoff nachgewiesen und Hankin später solhst zugogchcn hat. 

Die Verbreitung der «»osinophilen Zellen iii der AV i r h e l- 
tierreihe, für die die Arbeiten von Meinerts, Hirschf eid, Grün- 
berg eine treffliche Ulnstratioa bilden, will ich hier nur erwähnen, 
weil sie geeignet ersdieint, die physiologieche Wichtigkeit dieaw 
Zeilgaiiung zu beleuchten. 

Dasselbe gilt für das verbreitete Vorkommen i m 
menschlichen Körper. Hat man die eosinophile Körnung 
doch nicht nur in fast aUw normalen und pathologischen 8e- und 
Exkreten, smidern auch in Tumoren (Feldbausch), ebenso wie in 
fasf nll-n normalen Geweben, ja eelbst im Sperma (Keusser) nach- 
gewiesen. 

Gegenstand dieser Arbeit aber sollen nur diejenigen Medien 
sein, die dem Arzte in der Regel zur Untersuchung zttgftnglich 

sind, nnrl deren Gehalt an eosinophilen Zellen sich als von prak- 
tischer Bedeutung erwiesen hat. Es sind dies also in erster Linie 
das zirkulierende Blut und einige eitrige und seröse Schlcim- 
hautprodiikte, sowie der Inhalt von Hantblasen. 

Die Frage nach der Entstehung der Acidophilen harrt 

noch der Lösung. Ehrlich hält, wenigstens l>ei den Warmblütern, 
das Knochenmark für ihre Bildungsstätte und hieran halten wohl 
die meisten Autoren fest, wenn sie auch eine gelegentliche lokale 
Entstehung in der Haut und den Sdileimhäuten als möglich be- 
trachten. Andere Forschor wollen sie von den Neutrophilen ab- 
leiten. Besonders möge hier erwähnt werden, dass Fuchs und 
Klein die Entstehung der Eosinophilen mit der Zerstörung von 
Erythrocyten in Zusammenhang bringen, während Stuti den 
Zellen de? Darmschleimhaut die wesentliche Rolle zuerteilt und 
Maragliano sie durch die deletären Eigenschaften des Blutserums 
„als Brixlukte einer vorgeschrittenen Nekrobiose" entstehen lösst. 

Einige andere Ansichten, wie die Öemmlers, der sie für un- 
ausgebildete Eiythrocyten hält, und die oft zitierte Keussers, der 
ihr Auftreten als Wirkung der „sekretorischen Tätigkeit des ge- 
roizten Sympathicus*' auffasst, dürften heute wohl weniger in 
Frage ko^en. 

Auch Vermehrung durch mitotische Teilung ist übrigens 
Vereinselt, z. B. von Del lamare, beobachtet worden, allerdings wohl 
niemals an den im normalen Blute lureisenden Zellen. 



Ausser den polynukleären. besser gesagt polymorphkernigen 
Eosinophilen, aul die sich alles bis jtilzt Gesagte bezieht, kommen 
noch solche mit einfachen runden Kernen — Ehrlicfas Myelocyten 
— vor, die aber sonst keine bemerkenswert<?n Eigentümlichkeiten 
zeigen. Sie wurden hauptsächlich bei Leukämie, bisweilen auch 
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bei anderen Erkrankungen, z. K von Mendel bei einem FaXle von 
Myxödem gefunden. 



Auf die zahlfeidien fttr die Eoeinophilen angewandten F&r- 
bungs- und Zählungsmethoden einzugehen, ist Mer nicht der Ort ; 
ich will mich dnhcr (Im mit begnügen, kurz die von toit benutzte 
Technik zu besprechen. 

Das Blut entnahtn ich nach tiefem Einstich in den unteren 
Band des «t>rgf&ltig gereinigten Ohrläppchens mit scharfer Lau- 
kette unter allen Kautelen, wlo sie Reinert angegeben ha^ 

Dio Feststellung der absoluten "WVrto frfolgte bei den roten 
Blutkörperchen nach Verdünnung mit Hayemschcr Flüssigkeit, 
den weissen, mit 0,3—0,6 «/a Essigsäure mit Hilfe der be«. 
kannten Thoma-Zeisaachen Iiiischpipetten und Zählkammern. 

Die Trockenpräparatc wurden mit einer Auflösung einer 
Eosin-Methylonblaiivcrbindting in Methylalkohol gefärlit, wie sie 
zuerst von Jeimer, spater ähnlich von Leissmann, angegtibeu und 
in4>But6chland von May und Grünwald in unwesentlieh modifi' 
ziorter Form eingeführt wurde. Dieser Färbung, deren Vorzüge idh 
nur ganz vereinzelt (Laporte) hervorgehoben fand imd die erst 
küi'zlich sogar als unzuverlässig bezeichnet wurde, gebe ich 
von allen mir bekannten und von mir erprobten Tinktionen ein- 
schliesslich der Triacadf ärbung unbedingt den Vorzug» da sie sich 
mir als die einfachste, schnellste und zuverlässigste erwiesen hat. 

Dio lufttrockenen, also nicht weiter fixierten Deckglas- 
ausstriche wurden je nach Alter und Färbbarkcit des Blutes Jtür 
S — 10 Minuten mittels Eometscher Pinzetten in die passend 
gefüllten 8tandgläschen eingehängt, darauf kurz in einer Mischung 
von aqua destillata 200 nnd Methylalkohol ca. 0,5 ansj^eschwonkt, 
zwischen Fliespapier getrocknet imd eingebettet. — isach dieser 
Methode erhielt ich durchweg prachtvoll differenzierte Präparate, 
in denen alles übe^-haupt Darstellbare (einschliesslich der Malaria-« 
Parasiten) sieh deutlich luTvorlidb. — Nur einmal in einem Falle 
von LiMikämio und auch da nui' in br/.tig auf die eosinophilen 
Granulationen erwies sich die Triucidiärbung als überlegen. 

Sputum- und £iterpräparate wurden ebenso wie die des 
Blutes behandeil, doch zeigte sich hier eine Vs — 3 Minuten lange 
Einwirkung der Farblösung als ausreich^d und vorteilhaft. 

Für die Vorzüglichkeit der angewandten ]',iil)ung spricht 
übrigens, dass ich immer mit Iteitz Obj. 6 und Ucular 1 arbeiten 
konnte und nur zur Kontrolle OeMmmersion Seibert Vn» Ooul. 1 
anwandte. 

Die Farblösung: isf, wenn gut verschlos.sen goli.ilten, sehr 
lange und oft brauchbar. Die A bspülflüssigkeit wurde so lange 
benutzt, bis sie einen tief himmelblauen Farbton annahm. Der 
Zusatz von Methylalkohol ist nicht unbedingt erforderlich, schim 
mir aber etwas klarere Bilder zu geben. Die Resultate wurden 
anfangs beständig, später, noch ab und zu durch andere Methoden 
Konti-olliert. . . : 
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Dift AiiBzfililung der Troekenpräparate nahm ich «nprUng- 
lieh, mangels eines verschiebbaren Objektüsdifis mit Hilfe der 

von Fink angegebenen Mofhode vor: 

Durch Einstellen eiaer Anzahl auseinanderiiegender Steilen 
und jedesmaliger Umdrehung des drehbaren Objekttisehes kamen 
die Leukooyten, die in dem Ringe von der Breite des Gesichts- 
feldes lagen, zur Auszählung. Später Ix'diente ich mich eines 
selhstkonstruierten Apparates, ähnlich den bekannten Kreuztischen, 
der vürauäsichilich im Laufe des Jalires im Handel ersciieinen wird. 
Mit diesem, der natttrlieh genauere Ergebnisse lieferte^ wurden 
dann die meisten älteren Zählungen noch einmal nachgeprüft. 

Je nach der mehr oder minder glcichmässigen Verteilung 
und nach der Häufigkeit der Eosinophilen wurden mehrere Hundert 
Ins mehrere Tausend Leukoesrten ausgeziüilt, die Werte durdd 
wiederholte Zählungen, und öie Güte des Präparates durch Fest- 
stellunc' (h'v Zahlen aus weiteren Pr&paraten desselben Blutes 
kontroiiiiert. 

Die i^osinophilie unter physiologischen Ver- 
hältnissen. 

Um die Veränderungen im Gehalt des Blutes an eosinophilen 
Zellen durch pathologisclie Vorgänge richtig InMirteilen zu 
können, münsen wir zuerst den Einfluss physiologisch differenter 
Zustände betrachten. 

Die von Ehrlich als gewöhnlich angegebene Zahl von S bis 
4 o/o ist sicher für die meisten Fälle, besonders als obere Grenze 
zutreffend. So hat z. B. Gabritschewsky bei gesunden Erwachsenen 
nie mehr als 3 <Vo gefunden und eine Lieberschreitung dieses Wertes 
h&lt awdi Canon für pathologisch. — Ereilich hab^ Ehrlieh, wie 
zahlreiche andere Autoren auf eine gelegentliche Vermehrung 
bei „gesunden Individuen" hingewiesen. Doch ist dabei zu be- 
denken, dass des öfteren physiologische Momente nicht berück- 
sichtigt wurden, die den G^ialt an eosinophilen Zellen bcNcinflussen 
könnten. So finden wir z. B. Kinder oder marastische Greise mit 
unter die Nornialfälle iiufgcnommcn. Wxiv selbst, wenn wir die 
örsten und letzten Lebensjahre bti Betrachtung des normalen 
rrozeuigehaltes ausscheiden, finden wir iiiuner noch vereinzelte 
bedeutend über die oben angegebene Grenze hinausreichende Werte 
bei anscheinend gesunden Personen unter normalen Bedingungen. 
Ich sage „anscheinend", denn ich glaube aus Erfahrung zu wissen, 
wie schwer es bisweilen ist, pathologische Verhältnisse wirklich 
auszuschliessen. 

So führt z. B. Zappe rt » men vor 12 Stunden stattgehabten 
Coitus als mögliche Ursache für eine Vermehrung der a-Zellcn 
an. Mir seilet enthüllte sich bei einem angeblich gesunden Kol- 
legen als Ursache einer Eosinophilie von 6,1 <yo eine flonde Gon<H> 
rhöe, die dieser vollständig unbeabsiditigt verschwiegen hatte» 
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weil er an die Möglichkeit einer Beeinflussung des Blutbildes 
gar nicht gedacht hatte . — Ein anderer Kollege stellte sich mir 
aus demselben Irrtum heraus als Normalfall zur Verfügung, trotz 
einer fit^irken Dianrlifie. Ich halte es für wahneheinlich, dass sich 
derartige Vorkommnisse bei Ii u KontrollfftUeii öfter wiederholt 
haben Ferner ist zu bedenkon, dass noch nicht bemerkbare oder 
noch nicht bemerkte Einflüsse — ich denke z. B. an Helminthiasis 
— Untersuoher und Untersuchten die üeberzeugung von der 
völligen Gesundheit des Betreffenden nnbenommen lassen könnten. 

Die untere Grenze für die a-granulierten ist bis jetzt be- 
deutend weniger beachtet worden. Nach den Zahlenangaben in 
der Literatur, wie nach meinen eigenen Untersuchungen, möchte 
ich sie auf 0,5 <y6 festsetzen, so dass ich für das Blut 0,5 — 4 «/« 
als normal ansehe, welche Werte sich genau mit Jen von Türk 
angegebenen decken. Ein Ueberschreiten dieser Grenze nach oben 
will ieli als Hypereosinophilie oder als Eosinophilie 
im prägnanten Sinne, eine Verminderung unter 0,5 ^ als 
Hypeosinoph.ilie bezeichnen. Eine Vermehrung oder 
Verminderung der normalen Werte füi den cIhtmi) — 25 
bis 400 — würde danach als absolute Hypereosinophilie 
oder Hypeosinophilie benannt werden. Dabei möchte ich 
gleich bemerken, dass, wenn von einem Verschwinden der 
eosinophilen Zellen die T?fde ist, dies imni'^r nur cum grano 
salis ^'erstanden werden darf, da ich die Kriahrung Türks nur 
l>estätjigt'a kann, dass man beim I^urchsuchen von vielen tausend 
Leukocyten immer noch einselne a>granulierte findet. — Fttr dem 
Praktiker kann dies allerilin'xs als Verschwinden gelten. 

Als Gegenstand dieser Studie fasse ich dif Eosinophilie 
schlechtweg, d. h. das Vorkommen der eosinophilen Zellen auf. 

Während die Untersuchungen an Embryonen (Lucet) und 
Frühgeborenen (Fischl) wohl nur theoretisches Interesse bean- 
spruchen, haben die Bhitbcfnndc bei reifen Nengcborenen und 
. älteren Kindern doch schon praktische Bedeutung. JSach den Er- 

febnissen von Rieder, Hock und Schlesinger, Müller und Rieder, 
läppert. Fischl u. a. ist eine Vermehrung der Eosinophilen für 
die ersten Lebensjahre zwar nicht Regel, alwr doeh ausserordent- 
lich häufig und zwar scheint, was auch Zappert betont, das Maxi- 
mum niidit in den ersten Monaten zu liegen, sondern vcm der 
Geburt an erst allmählich erreicht zu werden. Diese Hypereosino- 
philie des Kindesalt<?r8, die nach Znpjiort bis zum 13. ndnr 
14. Jahre reicht, wird von einigen Autinrn alh rdings bestritten. 
So von A. Wolff, der stets normale Werle, und von Carstanjen, 
der nur ausserordentliche Schwankungen feststellte. Nach den 
Angaben in der Literatur wie nach einigen eigenen Untersuchungen 
scheint sie mir nbt^r ausser Zweifel zu stehen. Auf jeden Fall 
werden wir aber das Kindesalter für einen Faktor halten, der 
gegebenenen Falls den diagnostischen Wert einer Hypereosino' 
philie bedeutend herabzumindern geeignet erseheint. Eine Ab- 
hängigkeit der oi-Zellen von den Jahren scheint dann beim Er- 
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wachst non Via in ein /.icmlich hohes Alter hinein nicht mehr zu 
bestehen (Carstanjen). Dagegen dürfte der senile Marasmus wohl 
nicht m«hr als ^iormalzustand anzusehen sein, wofUr ich als 
Beispiel die achwankeiiden Werte Zapperts, nämlich 0,67— ll»04«/o 
bei 11 gesunden Greisen anftduen könnte. 

Jht Einfloss der Tageszeiten lässt sich von dem der 

Kahninj^aufnahme nicht gut trennen; diese nher hat unter gft'- 
wöhi^lichen Bedingungen auf die absolute Zahl der Eosinophilen 
keinen Einfluss. Die prozentuellen Werte würden also dnreh die 
Verdauungs-Leukocytose etwas herabgedrückt, ein Umstand, der 
die Ausführung der Blutciiliiahme vor der Hauptmahlzeit als 
•wünschenswert erseheinen iä^ist. 

Die Wirkung längeren Büngerns hat Oksintschitz durch 
;Yer8uche am Kanvnehen studiert Seine Besultate möchte ich, 
-weil an Tieren gewonnen, auf den Menschen gerade in der Frage 
der eosinophilen Zollen ans später zu erläiiternden Gründen nicht 
für verwendbar halten. Audi die Untersuchungen von Tansk sind 
"bezweifelt worden; um so mehr möchte ich hier die Wirkung 
einer 24 stündigen Karenz anführen, die ich selbst beobachtete: 
Der ges'iiul.- Kollege, dessen Blut sonst r?,4 — .'?,7 Pi> eosinophiliT 
Zellen uuiwies, hatte nacli deni. exixTinienti eausa unternommenen, 
i'aätentag eine Eosinophilie von 6,5 ",o, die sich nach der Nahrungs- 
aufnahme bald auf 4,6 verringerte. Ich halte diesen Befund auch 
als einzelnes Versuchsergebnis zwar nicht für beweisend, aber 
ininvrhin für wichtig, da ja eine längere Pause in der Nahrungs- 
auluahme gerade bei Patienten nicht selten ist und als solche 
das Blutbild beeinflussen könnte . 

Ueber die Wirkung der Körpertemperatur an und für sidi 
ist CS schwer, sirli ein Urteil zu 'bilden, denn die ausserordentlich 
häufig beobachtete Vermindern njj; der eosinophilen Zellen bei 
fieberhaften Erkrankungen ist ja von der Wirkung der im Blute 
kreisenden Stoffe ziieht zu trmnenp in vielen F&llen auch nur 
relativ, durch die Hyperleuko<grtose bedingt, vorhanden. Beim 
Absinken der erhöhten Körpertemperatur kommt Hypcreosinn 
pliilie und bisweilen recht beträchtlichen Grades vor, wie z. B. die 
Tabellen Zapperts und Türks, wie einige eigene Beobachtungen 
beweisen. 

Das Geschlecht als solches scheint keinen Unterschied in 
der Anzahl der Eosinophilen zu Ix dingen. 

Von den Funktionen des weiblichen Geschlechtsapparatcs 
weiset die Menstruation die von Keusser und Krypiakiewicz konsta- 
tierte Hypereosinophilie vor und nach Eintritt anderen Unter- 
suchungen gemäss keineswo^ besonders liäufig auf. Nacli i iniiren 
von mir auf diesen Punkt gerichteten Untersuchungen muss sie 
bei Zählungen unbedingt berücksichtigt werden. 

Die Sdiwangerschaft scheint ebenfalls eine Neigung zu, aller- 
dings im Normalen liegenden, hohen Werten mit sich zu bringen. 
So gibt z. P. Zapp. 1 1 bei 2 Frauen 3,51 und 3,9 als Prozentzahlen 
an; 7 andere weisen 0,87—2,28 auf. 
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Die Entbindimg hat nach den üntersuchxingpn Cantanjeus 
einen geringfügigen Abt all der Eosinophilen zur Folge, der sich, 
schon im Wochenbett ausgleicht und später so^ar einer geringen 
Vermehrung über die Werte in der leisten Zeit der Schwanger- 
schaft. Platz macht. 

L'cbcr die Wirkung der Tjaktation fand ich nur eine kurze 
Notiz, nach der sie von Ostrogorski als vermehrendes Moment 
für unsere Zellen festgestellt worden sein soll. 

Von nicht physiologischen Einwirkungen sei hier erwähnt^ 
dass nach Joseph seihst atis^^edehnte Traumen keine Aendemng- 
der morphologischen Biutziisanunensetzung bewirken. 

Ber Einfluss von Ärzneimitteln und von Hautreizea 
soll erst gelegentlich der pathologischen EodnophiHe hei Ver- 
giftungen bezw. Hautkrankheiten besprochen werden. 



Die Eosinophilie unter patholofisclien Ver- 
hältnissen. 

I. Die Eosinophilie des Blutes. 
I* Akute allgemeine Infektioaskrenkbeltea. 
Einleitung. 

Das Gebiet der akut«n allgemeinen Infekf ionskrankheiten 
ist in hämatoiogischer Beziehung Gegenstand einer grossen Anzahl 
Ton Untersuchungen geworden, die um so berechtigter erscheinen, 
seitdem \Yir die Bolle der im Blute kreisenden Bakterienstoffe 
für den Kranklieitsprozess einerseits und die W irkung dli ser Stt)ffrt 
auf die morphologischen Beslnridfeilo dos Blutes andererseits mehr 
und mehr zu erkennen und zu würdigen imstande sind. — Auch 
für das Verhalten der eosinophilen Zellen sind, namentlich durch 
die Arbeit Türks nicht nur theoretisch ititeressantSi soaidem auch 
praktisch wichtige Gesetze gefunden worden. 

Typhus abdominalis. 

Nachdem durch die differentialdiagnostisch wichtige Hypo- 
loukoeytosc einmal die Aufmerksamkeit der Kliniker auf das 
Blutbild beim Typhus gelenkt war, lag es nahe, auch in der 
morphologischen Zusammenset ziuig wichtige Merkmale zu suchen. 
Als ein solches fiel die ausserordentliche Verminderung der eosino- 
philen Zellen ins Auge. — So konnte Bieder unter zehn daraufhin 
nntrrFnchteri l";illi n neunmal nicht eine cin/ig-e a-granulierte Zelle 
unter oOO — iOOO l^eukocyten imdeu, wiiiireiid der letzte Fall eine 
Hypeosinophilie von 0,3 »/» aufwies. In vollständiger Ueberein- 
stimmung hiermit stehen die Angaben von Jez, Türk, Zapj>ert» 
-Winter, sowie die Ausführungen AiulibeH«. die im wesentli(^lien 
auf die Untcrsucluuigen von Stienon, Courmont und Barbaroux^ 
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imd "Wiedemanii zurückgehen. Ja, Xaegeli, dem wir ebenfalls 
eine Anzahl von Beobachtungen gleicher Art verdanken, konnte, 
auf seine Erfahrungen in der Oberlipper Typhiisepidemie gestützt, 
einen Fall schlechtweg als Typhus abweisen, weil er die typisohe 
Verminderung der Eosinophilen nicht zeigte. 

In diesem binne lässt das Verhalten der Eosinophilen aucli 
zweifellos einen diagn<^iflc1&en Schlnas 2u; dagegen darf man 
auf die Hypcositiophilio hin einen Fall noch nicht als Typhus 
betrachten, da (lass.'ll)r Symptom auch für andere in Frage 
kommende Erkrankungen, z. B. Meningitis und Sepsis, zutrifft. 

Dagegen hat das Wiederauftreten bezvv. das aioch nicht völlige 
Verschwinden der a-Zellen bei der Stellung der Prognose als 
■wichtiges Merkmal zu gelten. Die übert instimnn nde Erfahrimg 
zahlreicher Unter.<iichor — ich nenne nur Türk und Piechi und 
Pieraccini — iiai nämlich gezeigt, dass in solchen Fällen die Er- 
krankung an und tikt sich eine leichtere war oder sich bereits ihrem 
Ende näherte. Eins darf man dabei, wie namentlich Türk betont 
hat, natürlich nicht vergessen: da^s eine hinzutretende Kompli 
kation den endgültigen Ausgang immer noch zu einem verderb- 
lichen machen kann. 

Nicht unerwähnt soll bleiben, dass Felsenthal bei zwei Knaben 
die verhältni.'?mässjg hohen Werte von 0,5 — 0,8 f j festgestellt hat, 
ein Befund, der sich einerseiti* mit der erwähnten JSeigung des 
Kindesalters zur Vermclirung der Eosinophilen, andererseits mit 
der klinischen Erfahrung decken wtirde, dass der Typhus der 
Kinder leichter zu verlaufen pflegt. 

Für das ärztliche Handeln ii?t meiner Ansicht nach die Be- 
achtung der Acidophileu nicht unwichtig; denn wenn z. B. bei 
der Frage* ob wir einen Patienten aus dem Krankenhaus entlassen 
dürfen, natürlich die grobkliniechen Symptome in erster Linie 
nia?s- gellend sein werden, «o müssten uns doch normale Werte diese-^ 
so wichtigen Blutbestandteils eine gewisse Beruhigting, ihre noch 
starke Verminderung eine nicht zu imtersdi&tzende Warnung 
abgeben. 

Die ziemlich zahireiclu'n rntersnchnngen, die ich selbst bei 
der diesjährigen Typhusepidemie vornehmen konnte, decken sich 
80 vollst&ndig mit den oben angeführten Ergebnissen, dass ich von 
einer näheren Ausführung derselben absehen will. Dagegen mögen 
einige AVerte aus der Kekonvaleszenzzeit hier ihren Platz finden, 
weil sie mir zeigten, wie lange ülwr die Entfieberung hinaus 
sicii die niedrigen Werte der Eosinophilen erstrecken koiuieu. 



Typhus (Kt kniivale-szenz). 





Name und Alter 


Z«it nach iuut- 
fleberong 


Leukocyten '"'^f 


I 

3 
4 
5 


Frida Ii. 20 .lahre 
i'arU K. 11 
Willi J. 19 , 
LiabethW. 15 . 
Fra« B. 33 


28ter T« 
-*l - , 

» n 
10 „ . 


5 600 ; 0,7% 
l.-i400 0,2.'>«V 

7 000 0.4 0 0 
15 000 u,:.o,„ 

4 800 , 0,2% 



iiayer. Die küuüebe Bedoutuug der Kosinvpliiii«^. 2 
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Die EoBiiiophilie des Blate«. 



S c a r 1 a t i n a. 

Die ei-stcn ausgedehnten Untersuch imgen über die Eosino- 
philen bei Scharlach hat Kotschetkoff (1891) angestellt und ihn 
Scluvankimgen für die leichten und mitteUchweren FfiUe in folgen- 
des Schema gebracht : 

Im Anfange der Erkrankung: 

normale odir subnormale Werte. 

Vom 2.-3. Tage an: 

regelmassiges, wenn auch langsames Ansteigen. 

In der 2. — 3. Krankheitswoche: 

^faximum von 8 — 15 fi/o ; 

dann Absinken bis zur !Norm, die ungefähr in der 6. Woche erreicht 
wird. 

In schweren Fällen will er das gegenteilige Verhalim — 
schnellt'S Absinken bis auf 0 hemerkt haben. 

Wenn diese Aufstellung mit ihren ^-hnffen Grenzen auch 
sicher etwas Gezwungenes hat, und vielfach, besonders von Türk 
und Courmont angezweifelt wurde, so lässt sie sich doch mit den 
meisten bis jetzt veröffentlichten Fällen gut vereinen. 

So fand Berg 1,3 — 8 hol 12 TCind« rn im Alter von 3V'2 bis 
10 JahrtMi und Verteilung dor höheren Wrrtf auf die leichteren 
Fälle, Feisenthal in 4 Fällen 4—11 ; lleckzeh konnte Werte 
bis 12)5, naeh einer neueren Publikation bis 23^, feststellen. 
Zappert, der sogar nur dir Erwachsenen berücksichtigte, hat unlor 
3 Fällen Steigerungen bis auf 7.7 »o, Türk bei seinen 2 Patienten 
(19 bez. 28 Jahre) bis auf 14,33 und 13,33 zu verzeichnen. Ich 
selbst kann diesen Fällen eine Hypereosinophilie von 9,5 ^ bei 
einer 19 jährigen Patientin mit sehr ausgedehntem Exanthem an- 
reihen. Froiilch \%iirden von deiis» Iben Autoren gelegentlich auch 
normale oder subnormale AVerte beobachtet, doch ist es ja durch- 
aus nicht unwahrscheinlich, dass diese auf den Anfang der Er- 
krankung fielen, oder durch irgend welche Komplikationen ver- 
anlasst \^'urden. Uobrigens spricht für das Schema Kotschetkoffs 
eine neuere Arlx il von Csacq^uepee, dessen Angaben fast genau 
piit ihm übereinstimmen. Das eine bleibt wohl ausser allem 
Zweifel, dass der Scharlach eine ganz ausgesprochene Neigung 
zur Vermehrung der relativen und — bei der stets vorhandenen 
Hypedeukocytose — noch mehr der absoluten Werte für die 
Eosinophilen hat, was um so bemerkenswerter ist, als er hiermit 
im Gegensatz zu den meisten fieberhaften Brknaikmigen steht. 
Auch verschwindet die Venuelirung selbst bei hohen Graden de^ 
Fiebers nicht, ja seheint bisweilen geradezu damit parallel zu 
laufen. 

Wir werden also umgekehrt wie beim Typhus die Eosinophilie * 
insofern diagnostisch heranziehen können, als wir bei bestehender 

starker Vormelirnng uns für Scharlach entscheiden werden, ohne 
andererseits bei ihrem Fehlen diese Krankheit ausschliessen zu 
dürfen, was l>esondcrs füi- die Differenliuldiagnose Scharlach — 
Masern in Frage kommt. 
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Gegen die -rlinn erwähnt«' ](ro<ynf>sf isch günstige Bedeutung 
der Eosinophilen kann, wenn wir das beim Typhus Gesagte be- 
rücksichtigen, eine AusBahme nicht geltend gemacht werden, wie 
etwa dass Hille einen starken Grad von Eosinophilie bei einem 
Fnllo beobachtete, der schli^Uch doch einen .tötlichen Verlaul 
Siahm. 

Morbilli und Rubeola. 

Die Verfindertmgen des Blutes durch die Masern und, nach 
den Untersuchungen Plantengas, ebenso durch die Kötcln sind 
wie der im ganzen viel Ivichlere Charakter der Krankheit erwarten 
lässi, bei weitem nicht so ausgeprägt, aber in gewisser Beziehung 
Hhnlich wie beim Scharlach. Die mit dem Fieber bei den Infektions- 
krankheiten gewöhnlich verbundene HyperleuküLvtose ist hei den 
Masern nur vereinzelt lieoltaeliiel worden und auch dann niemals 
so stark, wie ht-ini Scharlach. Ja. Pec, Türk. Felsenthal, am ent- 
schiedensten Keiiuud halten sogar eine Hypuleukocylose lür das 
gewöhnliche. Die relativoi und absoluten Werte für die Eosino- 
philen bewegen sich während der Höhe der Erkrankung meist an 
der unteren Normal grenze, sind oft, an?ch<>inend Ix-sotuhrs in 
schweren Fällen, dcut lii h vermindert und überschreiten wenigstens 
vor der Ab8chup])UTig mvt selten die obere Normale (Beobach- 
tungen von Foumiss, llcckzoh, Rille). Nach Ablauf der heftigsten 
Krankheitssymptome tritt naeh Türk eine postfebrilo Hypcr- 
eosinophilic ein, die ich durch einen Fall belegen kann, der am 
Tage nach dem Abblassen des Exanthems 7,5 »^o eosinophiler Zellen 
aufwies (Sjfthriges Mädchen, Temperatur S5,8*). 

Für die Prognose ist das Verhalten der Eosinophilen von Be- 
deutung; weil auch hier die stärkste Verminderung die schwersten 
Fälle betrifft. 



Variolen, Varicellen, Vaccine. 

Die Scbwankiin2:en der Eosinophilen haben bei den Pocken 
nach den AusliUirungcn von Ck>urmont und Montagard nicht« 
Charakteristisches an sich. Auf der Höhe des Fiebers sollen sie 
etwas vermindert sein. \im sich bei der Rekonvaleszenz wieder 
zu erheben, ohne indes die obere Grenze des Normalen zu über- 
schreiten. 

Neben den numerischen Veränderungen scheinen bei den 
Pocken solche der Morphologie der Leukocyten zu bestehen. 

"Wenigstens hat Weil an Hand von 3 Fällen das Auftreten von 

Eosinophilen inii einem Kern, also Myelocvicn. ausser anderen 
unrcgelmässigen BlutlM'standteilen beschrieben. W ir hätten liierin 
vielleicht ein diagnostisch wichtiges Zeichen, was namentlich im 
Anfangastaditim zur Unterscheidung von papulösem Ekzem und 
gewissen Erythemformen dienen könnte: d<>( Ii ist vorläufig die 
Beobachtung Weils noch nicht weiter bestätigt worden, so dass man 
sich über ihren AVert noch kein Urteil erlauben darf. 

2* 
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lieber das Verhalten der £o8mophilen bei deu \'accmepocken 
fand ich nar bei Audibert eine kurze Bemerkung, naeh der bn 
ihnen bisweilen starke Eoemophilic (20 — 21 o/o) gefunden worden 
sein soll. Da vor Abpchluss der Arbeit hier keinr Tnijiftrnnino 
mehr stattfanden, konnte ich diese Angalx-n noch nicht nach- 
prüfen, dii: jü praktische Bedeutung auch kaum eilangeu dürften. 

Erysipelas. 

Beim Erysipel haben alle auf die Eosinophilie gerichteten 
Untersuchungen bis jetst dasselbe Ergebnis gefördert: Ihr yoll- 
stftndiges Fehlen wäbrend des Fiebers und ihr langsames An* 
steigen während d**r Entfin1>orimg. Als Belog für dies Vf^rhalten 
können neben den Untersuchungen von Stienon, Chantemesse und 
Bey noch vereinzelte von Joseph, Türk, Reckzeh und Zappert ver* 
öffentlichte Beobachtungen gelten. Ich selbst möchte hier (dnen 
Fall anführen, der kurz nach d< iri ersten Auftreten des Erysipels 
bei einer Temperatur von 38,6" die verhältnismässig hohe Zahl 
von 0,90 o/o Eosinophiler aufwies. Allerdings war der Betreffende 
— ein 64 jahriger Arbeiter — unmittelbar vorher, wegen eines 
OberUieferempj'ems Vichandelt worden, so dass tler Fall nicht un- 
komjdiziert war; doch ist das Empyem wohl kaum für das ab- 
weichtude Verhalten verantwortlich zu macheu, da Eiterungen 
im allgemeinen yerringernd auf die Eosinophilen zu wirken 
pflegen. 

Für die Diagnose dürfte das Verhalten der n-Zellen kaum 
"Wert besitzen und prognostisch zeigt ihr Wiederauftreten nur das 
Abklingen des Prozesses an, dessen Stadium vrir ja auf bequemere 
Weise als durch die Blutontersuchung erkennen könnon. 

Diphtherie. 

Das kasuistische Material bei dieser Erkrankung ist für 
unser Thema nicht sehr gros? In den Talx-llen Rieders findet sich 
ein dreijähriges Mädchen angeführt, dass bei einer Temperatur 
von 39,7 S3400 Leukoo3^n, darunter 0,17 <yo Eosinophüe und 
8 Tage später 9400 Leukocyten mit 0,S t.o Eosinophiler aufwies. 
Felsen t ha 1 vorfügt iilx r drei Kinderdiphtherien, die 1 — 1,2 O/o 
£oi>iuophiier bei ziemlich beträchtlicher Hyperieukocjtose (26 000) 
aufwiesen. Ich selbst konnte in drei Fällen folgenden Blutbefund 
feststellen. 

1. £lia J. 7 Jahre. 

lieukocjten 16 550, davon Koainophile 0.3 
(Nach Injektion Ton Serum HD. 

Leukocyten l.')MK>, davim Ko.s-inopliilo 0.2",,") 

2. Berta I*. 17 .lalire, a-ni 2. Tagt.' nach Serummjektion 

I.oukocvten :{300 Küsinophile 0.55 ",'(,. 

3. Lina Z. 21 .Jalire, am 4. Tage nach Injektion (T. 36. 40.) 

Leukorvl.'n 4200 Eosinophile 4.0%. 

Die beiden letzten Untersuchungen haben natürlich wegen 
der Antitoxininjektion für unsere Frage weniger Wert, da der 
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Einfluss des Serums nach den Untenuohimgen Fratts auf das 

Blutbild nicht unerheblich ist. 

Pitkianen - - Aiidiberts Gewährsmann — liaf in seiner 
Inauguraldissertation iür die Eosinophilen bei Diphtherie folgende 
Hegeln gegeben: 

Id den ersten Tagen der Erkrankung fdnd sie gftnzlich oder 
fast gänzlich aus dem Blutbild veisdiwunden, um in den nächsten 

Tivgen wieder zu ersoheinen. — In schweren Fällt!n bleiben sie 
■verringert oder fehlen ganz. — Ihr "Wiedererscheiuen oder reich- 
lioheres Vorhandensein sind ein prognostisch ^tes, das gegen« 
teilige Verhalten ein ungOnstiges Zdchen. (Bbeguo Walibteui.) 
Bei der Angina, die hier vielleicht differentialdiagnostisch in 
Frage kommen könnt«, walten so ähnliche Verhältnisse ob. dasa 
wir praktisch brauchbare Anhaltspunkte itir die Unterscheidung 
nicht gewinnen kiSnnen« 

Malaria. 

Bei einer Krankheit, bei der das Blutbild von so wesentlicher 
Bedeutung ist, wie bei der Malaria, wurde die Aufmerksamkeit 
natürlich auch bald aul die morpiioiogische Zusammensetzung 
gelenkt. 

üm die M( iiiungsverschiedenheiten in dieser Besiehnng hei 

den einseinen Autoren zu verstehen, müssen wir uns erinnern, 
daas wir es bei den kurzweg als Malaria bezeichneten Affektionen 
nicht mit einer einheitlichen Krankheit zu tun haben, und dass 
vor allem der Zeitpunkt der Untersuchung für die Werte der so 
empfindlich reagierenden lilosinophilen von "Wichti/^koit sein muss. 
Bei Wiedergabe der Unt^rsuchungsergebiiisse will ich mich an 
die fast vollständigen Literaturangaben anschliesscn, die Pöch in 
seiner Arbeit gegeben hat. 

\'incent, dessen B<'<>b;u'hiiini!:t'n allerdings durch die geringe 
Anzahl der gezählten Leukocyten eine Einbusse erleiden, meint, 
dass die beträchtliche Hyperleukoeytose im Anfalle anfangs 
namentlich auf Rechnung der Lymphocyten und der Eosinophilen 
zu setzen sei. — Dolega fiel ebenfalls die prozentuelle ^^u nlehrung 
der a-grnnulierten in divi /.um Teil sclion rezidivierenden Fällen 
auf und auch eine leichte Vermehrung der Leukocyten im allge- 
meinen konnte er feststellen. — In drei Fällen alter Malana. 
die sdion 1 — 2 Jahre anfallsfrei waren, fand Aldehoff dasselbe: 
Vermehrung der eosinophilen Zellen, die auch Grawitz, dem vier 
Patienten zur Verfügung standen, deren Anfälle zwei Monate 
oder längere Zeit zurücklagen, konstatieren konnte, während ein 
schwerer, frischer Fall nara Abfall des Fiebers sogar bis 25<yb 
eosinophiler Zellen zeigte. — Zappert unterzieht die F&lle der 
drei letztgenannten Autoren einer Kritik, nach der es nicht 
unwahrsclieinlicli erscheint, da«s die Vermelirungen nicht der 
l^aria, sondern dem Abfall der Temperatur zukommen. Neben 
seinen Erfahrungen bei anderen fieberhaften Erkrankungen 
sprechen dafür auch die von ihm beobachteten Fälle: drei von 
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leichter typiaeher Malaria zeigten während des Fiebers hochgradige 
Vrrriiindorung, nach der Kntfiolw'ning «»bonfalls niedrige Werte; ein 
vierter gleichartiger Fall, der rmr einmal fieberfrei zur Unter- 
fiueliung kam, wicu Verminderung auf, während ein -lOjäJiriger 
Patient, der lange Jahre in Jerusalem schw^ Fleberzustämle 
durcligemacht hatte, am Tage nach einem kurzen Anfall nicht 
weniger als 20,34 o/o eosinophiler Zellen im lUute zeigte. — 
Auch Türks lieobaehtungen scheinen dafür zu sprechen, daas die 
Malaria urenigsiens in den bei uns zum Aiubrnoh kommenden An- 
fällen eher mit Verminderung als mit Vennehnmg der ^inophilen 
Zellen einhergx^ht. Vier Fälle zeigten ausgesprochene „Tendenz 
zur Verminderung" während des Anfalls und nonnale Werte in 
der anfallsfreien Zeit. — Bbenso fanden Stephens und Christophers 
nur einmal Vermehrung der eosinophilen Zellen, deren A^'erte sich 
sonst um 1 "jo herumbewegten. — Drobny konnte gar keine finden, 
während Billings das Verhalten der a-granulierten als regellos 
bezeichnet. Posch endlich, der an 32 Fällen genaue und oft wieder- 
holte Blutnntersuchungen vornahm, kommt ebenfalls zu dem 
Schlüsse, „die eosinophilen Zellen sind im Anfall meist vermindert» 
sonst in der Regel m normaler Zaiil vorhanden *. 

Ich selbst hatte Gelegenheit folgenden Fall zu beobachten; 

Ferdina:)'] L., 2! irihrip-or Matrnsf' erkrankt*' Mit1'' Juni auf der 
Rückreise von \VeäL-At"rika< Ks steiileü dich lluitigkcil, Kopfschmerzen, 
Erbrechen, Durchfälle und Fiei>er ein. Ausserdem will er gelb ^us- 

Sesehen haben. Gleichzeitig mit ihm erkrankten alle 34 Mann der 
chiffsbesatzung. Bis zum SO. August -rcar er in anstlicher Behand- 
liKi«: und trat gesund am 13. September eine Reise nar-h Russland und 
Amsterdam an. Hier in Rostock erkrankte er vor zirka 8 Ta^ren mit 
Schüttelfroet, Fieber (39—400), Stichen in der linken Seitengegeud 
und Atemnot während des Schüttelfrosls ; ausseirlem klagte er ülier 
Ohrensausen. — Aufnahme 11). Oktober 1903. — Aus dem StAtus sei 
hervorgehoben: Milztumor bis o fingerbreit unter dem Ripj)etil>ogen. 
Leicht ikterisohe Verfärbung der Scleren. Schlaf, Appetit, ätuhlgaug 
nonnaL 

Die Ergebnisse der UnterBuchungen zeigt die nebenstehende 
TabeUe (S. 23). 

Ein zweiter Patient, dessen Anfälle schon Iftngere Zeit 
zurtlcklagen, zeigte in ca. 20 Präparaten ein Plasmodium und 

eine Eosinophilie von 3,5 o/o. 

Bei dem schwankenden Verhalten, das die a-Zcllen b^ 

Malaria nach dem Gesagten zu zeigen scheinen, wird man daraus 

praktische K()lL'Prungen zn ziehen sich hüten, mn ?r> mehr, als 
sie für die Diagnose überflüssig, für die Prognose unzuverlässig 
sein würden. 

"M e n i n IT i t i s. 

Türk hat in seinen bekannten Untersncliungeu drei Fälle 
von Meningitis epidemica beschrieben, welche eine sehr starke 
Verminderung der Addophilen aufwiesen, der nach der Ent- 
fieberung ein Wiederauf treten, aber nicht über die Norm, folgte. 
Bettmanns Beobachtungen stimmen damit überein. — 
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Ein nachfolgender Anfall hindert die Eosinophilen nicht am 

Wiederersch einen, so dass wir daraus kt'inon Schluss für die 
Pro^iosc machen können. — i'ür die Diagnose ist das Wesentliche 
beim Typhus bereite gesagt. 

Septische und pyftmieohe Erkr an k ngen. 

Von allen Kranklu-itscrregem seheinen die der septico- 
pyä mischen Ki krankuiigen das auf die Eosinophilen am stärksten 
negativ chemotaktisch wirkende Gift zu erzeugen — wenn es 
mir erlaubt ist, hier vorgreifend einen allgemeinen Gesichts- 
punkt ansttfOhren. 



No. 


Dat. 


Temp. 


Kote \ind 
weisse 
Blutk. 


Eosine- 
phile 


Parasiten 


BemerkuDgen 


1 


19/X 
12h 


37,4 


3 390 000 U. 
4400 W. 


2.7 7o 


Sehr zahlroicli 
in verschieden. 
Pormen 


lyOtzter Anfall vor 
ungefähr 22 Stunden, 
nächster 3 Stdn. darauf 


2 

! 


20/X 
12h 


40,2 


3 200 000 H. 
4400 W. 
75 Vo IIb. 


8.1 % 


Zahlnioh. 
Auch freie 
Sparen 






21/X 
V«2b 


40,5 






Zahl reich 


Blutentnahme im An- 
fall 


4 


11/XI 
V^lh 


39.5 13 987 000 H. 
j 8250 \V. 

1 


13,1 °/o 


In zwei Präpa- 
raten ein deut- 
licher Parasit 


(•hinin seit 6 Ta^ren 
ausgesetzt. Pat. neit 
18 Tagen fieberfk^l 


5 


lo'xi 
IL'h 

i 


35,9 




7,7% 


Keine Pla^mo- 
dieu mehr zu 
finden 


Vüllifre« Wohl- 
bell nden 



Hierfür sprechen die kasuistischen Mitteilungen: Zappt i-t 
fand in vier Fällen keine einzige eosinophile Zelle. Türk zweimal 
hochgradige Verminderung his auf U, desgleiehcn in «'ineni Falle 
Löwit, und auch Joseph konnte bei einer Puerperalsepsis und bei 
einer infolge eines vernachlässigten ulcus cruris, das Blut als frei 
von ot-Zellen bezeichnen. — Mehr nodi möchte ich die obige Bi;- 
hanptung — nhqfsehen vom Verhalten der Eosinophilen im Gewel>o 
bei septischen l*rozcssen, auf das ich hier nieiit ualier eiugelien 
kann — auf die "Wirkung einer hinzutretenden Sepsis bei einer 
bestehenden Hypereosinophilie stützen. Als Beispiel möge der von 
Adler beschriebene Leukämiefall dienen, bei dem die Eosinophilen 
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sich unter dem Emfluss einer Septikämie von 31621 (!) pr. cmm 
bis auf 0 verringert4;u. 

Dien höchst typische Verhalten der Eosinophilen ist nicht 
ohne klinisches Interesse. Wir werden eine Sepsis awschliessraf 
wenn wir auch nur <j:xnz geringe Mengen dieser Zellen finden, 
wio es Neuster / \l Iv i einem Fall vwi fieberiiafter Puerperal* 
niauic miv Eiiulg gciaa hat. 

Flu- die Prognose dagegen geben uns Tliermometer und Be- 
finden um so viel früheren, zuverlSseigeren und bequemeren Auf* 
sehluss, dass w ir von der Venvendung der erst spät in der Rekon« 
valeszenz auftretenden Eosinophilie füglich absehen können. 

. T r i 0 h i n 0 s i s. 
Indem ich mich, wie bisiier, an die Einteilung des Strümpell- 
schen Lehrbuchs halte, schliesse ich die Beihe der akuten allge- 
meinen Infektionskrankheiten mit der Trichinosis» die ffir unsere 

Betrachtung besondorn Bedeutung hat. 

Es waren, soweit ich die Literatur ül>ersehen kann, acht Fäiio 
in bezug auf die Eosinophilen untersucht worden. Die ersten 
vier wurden von Thayer und Brown mehrfach ausffkhrlich be- 
.schrieben. Die "Wf-rto ffir die Eosinophilen orreielifpn eine 2;anz 
bedeutfndr Höhe, nämlich .'58. i'2. 4 4 ja GS "o, aber auch 
der niedrigste der, ausserordentlich während der Beobachtungs- 
zeit schwankenden, relativen "Werte — 8 <yo — entspricht einer 
starken absoluten Hy])ereo8inophilie, dadie weissen Blutkörperchen 
gleichi^f itig bis auf 000 v«'rni<>hr{ waren. - - Xorman B. Gwyn 
beschrieb einen im selben Hospital uu Baltimore) Iwobachteten 
ftlnften Fall, der ein besonderes klinisches Interesse hat, weil 
bei ihm nur auf die Eosinophilie hin die richtige Diagnose gestellt 
wurde: Ein 27 j:ilii iii:"'r Ziinniormann wurde rnif lyjilnipverdäch- 
lisz-i'ii Sytnptnin*Mi ♦■i n^c liefert : "in»^ Hvpereosiiioplulic von 3'^ "^'o 
aber liesa, nach den früheren Erlaiaungeu nur die eine Deutung 
„Tricfhinosis** ku, die der spätere Verlauf, bei dem übrigens die 
Anzahl der Eosinophilen nach fünf TS'ochen 65,9, nach sechs "Wochen 
58,0 Oo betni? fboi ra. 17 000 Leukoej'ten), auch richtig bestätigte. 
Ein sechster Fall in der Stadt ,Baltimore, auf den der Autor 
hinweist, bot in bezug auf den Blutbefund ganz ähnliche Ver- 
hältnisse dar. — Der siebente Fall wurde von dem Amerikaner 
Palek beschrieben. Da.« Blut de.-? ^Ijährii^pn Patienten, der aus 
gesprochene Darm- und Muskelerscheinungen aufwies, enthielt 
30 »/o eosinophiler Zellen. — Der grosse diagnostische Wert der 
Eosinophilie wird durch den achten von Howard beobachteten 
Fall meiner Aiisii lit nadi nit !i( wesentlich cinurs( hratikt. Dieser, 
dessen Beschreibung mir im Original nicht zugänglich war, .soll 
die auffällige Blutzusammensetzung nicht e^^zeigt haben. — Wenn 
wir abei' l>edenken. dass es sich dabei um < im n tödlich verlaufenden 
Fall handelte, wälirend die anderen in lirüung übergingen, so 
werden wir flif* schon öfter bofontf^ prounostische Bedeutung der 
Eosinophilen im-r vielleicht lür die Abweichung verantwortlich 
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machen. Die diagnostische Bedeutung kommt ja aber rrerade für 
die leichteren Fällf in B« traclit, die in dieser Beziekimg die 
grösseren Schwierigkeiten bieten. 

Nach Abschlnss der Arbeit wurden die bisher verdf fentlichten 
Ergebnisse durch die rntcrsuchungen glänzend bestätigt, die 
Schleip bei der Homburger Trichino^isepidemie vornehmen konnte. 
Von den 57 Erkrankten zeigten 16 leichte Fälle 1,2— 37,4 <yo, 
29 mittelschwere 2,9—62,2 o/o, 12 schwere 1,2—43,8 o,o ewdnophikr 
Zellen. Dabei fand sich eine Leukocytoae von 6300 — 22 600 weisser 
Blutkörperchen. 

Zusammenfassung.. 

Die liit'i- WsjnTichonon Infektionskrankheif en zeigten, soweit 
sie mit Fieber vtrlnuiden waren, eine HyjKJOsinophilie, die im 
grossen und ganzen der Hölie des I'rozesses entspricht. Eine Aus- 
nahme macht die Scfaarlacherkrankong, bei der auch während 
des Fiebers die a-Zellen reichlich zu finden sind und anscheinend 
ebenso die mit Temporatursteiprenmis;' verbundenen Trichinosisfälle, 
während die Malariakrankheiten unregeimässiges Verhalten auf- 

Die diagncmtische Bedeutung der Eosinophilio liatten wir 
bei den einzelnen Krankheiten bereits c^ewrir lij-^ Iiier sei noch 
einmal darauf hingewiesen, dass in prognostischer Beziehung die 
eosinophilen Zellen allgemein ein günstiges Zeichen sowohl in 
bezng auf die Schwere der Erkrankung als den Ablauf des 
Prozesses zu sein scheinen. 

a* Erkrankungen der Resplrationsorsane. 

Einleitung. 

Die Eosinophilie des Sputums und der bi.<\veilen aui'fälli;^^ 
Zusammenhang zwischen Blut- und Sputumeosinophilie veranlasste 
eine grösaere Anzahl von Blutuntersuchungen bei Erkrankungen 
der Rr spirationsorgane. 13ei ihrer Darstellung w<>rde ich die dabei 

bestelieniU' lokale Kdsiiiopliilie nur andeuiunt^'swei.s^' erwähnen, 
da sie uns ja später noch ausluhrlieii beschäftigen wird. 

Bronchitiden. 

Die rnteisuclnmgen bei Bronehitis sind wegen der oft 
<lal)ei bestellenden Komplikationen zum grossen Teil nicht ver- 
wertbar. Mandybur stellte fest, dass bei den durch Beizung er- 
seugtra Formen keine Vermehrung der Eosinophilen des Blutes 
bestand. Auch ich konnte bei mehreren untersuchten Bronchitiden 
keine AnhaHspunkfe für irgend welche kouf^fanfe Veränderung, 
vor allem niemals \'ermelirung über die Norm feststellen. 

Pertussis. 

Diese Erkrankung, bei der sich das Blutbild durc^ eine 

bolrächtliche Hyperli'ukiHvtose auszeichnet, ist von inelireren 
französischen Forschern auf die Eosinophilie hin untersucht 
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worden. Nach den Arbeiten von Meunier finden sich darchgchnitt* 
lieh 0,8 ^'o a-^raniilierter Zeilen, also eine Verminderung, die auch 
Pepin und Labbe beobachtet haben. Dagegen hat neuerdings 
Carri^re folgende Formel gegeben: 

lin Anfang Hyperleukocytose von 10 — 15 000 Leukocyten 
mit 3^0 Eosinophiler. — Auf Hör Höhe der Erkrankung' 3 o/o 
Ec^inophiler auf 16000 — 26 000 Leukocj'ten, darauf wieder Ab- 
sinken der Weissen auf 10 — 12000 und ein Ansteigen der Eosino- 
philen auf 12 — 15 «»/o. Mit rnrccht nvnnx. Audibert diese Eosino- 
philie wegen dos kindlichen Alters der Patienten eine leichte; denn 
die Steigerung auf 12 — 15 ^'o geht weit über das Ix-i Kindern ge- 
wöhnliche Mass hinaus und ist um so beti'ilchtlicher, als dabei noch 
eine ausgespiochene Hyperlenkocn'tose besteht. Nach meinen 
eigenen Untersuchungen gestaltete sich übrigens das Blutbild be 
deutend abweichend. Zwar ist die Anzahl der Untersucliimgen 
zu gering, um daraus neue Regeln abzuleiten, doch ist soviel 
ans ihnen zn ersehen, dass die oben angegebenen Zahlen nicht 
die Grenzwerte für die Kosinophilen darstellen. Auch schien mir 
der hohe Grad der Leukocytose beachtenswert. 



I ' i ■ 1 1 I ' r - i ( ■ ] 1 1 der n n t t' r u c Ii t e n :'j 1 1 i 



No. 


Name und Alter 


Dauer der Erkrankimg 


I.,euko- 
cyten 


Kosino- 
phile 


Baso- 
pliile 


T 


Bnui K., 1 Jahr 


Seit freraumer Zeit j M 400 


0.33»/o 




2 


Gertrud T., 6 Jahr 


Seit sirka einem Monat 


26 800 


7.5% 




3 


El«a St., 2 Jahr 


Seit 5 Taf?en 


24000 


Wo 


0,01 


4 


a«rtmd B., 

.lalir 


Srit 4 Wochen 


33 300 l,Oo/o 




5 


Richard B., 

V. .r;,!ir 


Seit einem Vierteljahr 

typische Anfälle 


23100 


4,80/p 




6 


Ida St., 7 Jahr 


Seil 2 Monaten I(iis(« ti. 
Bessprto sich. Seit S 
Tagen Verschlimmerung 


10 8fR) 






7 


Wladislans K., 


Seit 4 Wochen Husten. 


12 400 


8.33% 


- 



Nach alledem sind die Ergebnisse der lUutuntersuchung noch 
zu ungewiss, als dass man sie klinisch verwerten könnte. Anhalts- 
punkte durch das Blutbild wären ja beim Keuchhusten, nament- 
lich im Anfang für die Dinimose und das ärztliche Handeln 
(z. B. Isolierung des Patienten) und am Ende der Erkrankung 
fttr die Prognose wünschenswert, eine Nach|irUfung und Be- 
reicherung der Ms jetzt SO Ungewissen Ergebnisse an einem 
grösseren Material daher wohl erstrebenswert. 
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Asthma bronchiale. 

Die maasenhafte AnhSufimg der eosmophilen Zellen im 

asthmatische Sputum ist eine der verbrcitet'^t^ u Tatsachen aus 
unserer ^^nzen Frage. 'Weniger bekannt, doch nicht weniger 
wichtig, ist die Hypereosinophil ie im Blute der Asthmatiker, die 
mir durdi eine ganze Beihe von Beobachtungen sicher gestellt 
zu snn scheint. Gollasch war wohl der erste, der auf sie hin- 
gewiesen hat, ihm foljjrte Fink, der in sechs Fällen 5,5 — 14,67 f. o 
fand, inul Gabritt^ehcwsky, der zweimal 22,4 nnd 10,81 o/o fest- 
stellte; in einem dntttiu Falle machte er die Beobachtung, daüu 
bei einer nach Jodkalitherapie erfolgten Besserung die Zahl der 
Eosinophilen von 9,25 axd 16,7 <> o anstieg, ein Verhalten, auf 
dessen theon^tische Bedeutung ich am Schluss der Arbeit zuriiek- 
kommen werde. Aiandybur, Leyden, Neusser u. a. konnten die 
mit der Sputumeosinophilie verbundene Veränderung des Blutes 
noch durch eine Anzahl von Untersuchungen belegen, während 
Noorden, der in fünf Fällen AVcrt© von 10 — 33 " • zählte, besoiulers 
darauf hinwies, dass sich diu äteieerung stärker nach Aulalieu 
und hier wieder nach häufigen und heftigen am ausgesprochensten 
fände. Auch Zappert, dem wir ju eim so grosse Anzahl sorg- 
fältin^er Untersuchungen für unsere Frarre verdanken, führt tmtcr 
seinen Lnns^enkranken zwei Asthmatiker mit 8,77 und 12.30 " o 
auf. Goluboff fand bei einem Patienten eine Blutcosinophilic vuu 
17 — 18 <yo, und das einen Monat nach dem ktsten Anfall. Wblff 
endlich, der einen 23 jährigen Asthmatiker 15 Monate lang beob- 
aehtete. fribt unter einer Reihe von 19 Blutuntersuchungen Werte 
von 6,06 — 14,76 an; nur die letzte Blutentnahme ergab 5,86 f>,o. 
In «einem zweite Falle desselben Autors fanden sich 15 — 39 ! o/o. 
Diesen Befunden stehen ganz vereinselt negative Ergebnis 
gegenüber, z. B. zeigte ein Patient Canons nur 2,11 o/o eosino- 
philer Zellen im Blut. 

Demnadi kfinnen wir wohl die Eosinophilie der Asthmatiker 
für ein ganz ausserordentlich häufiges Symptom halten, das 
diagnostisch um so grösseren Wert hat, als es unter ÜmstäJiden 
als einziger objektiver Anhaltspunkt für die bestehende Er- 
krankung dienen könnte. Denn, dass die Hypcreosinophilie auch 
während der anfallsfreien Zeit nicht gänzlich verlöscht zu werden 
pfleg^t, da für kann ich ausser den Untersuchungen von Goluboff, 
Wolff u. a. selbst ein Beispiel anführen, in dem ich bei einem 
43 jährigen Kollegen noch 17 Monate nach dem letzten Anfalle 
6,7 «Vi» Eosinophiler auf 6200 Leukoeyten feststellte. 

Prognostisch dagegen kann man aus der Eosinophilie des 
Asthmas anscheinend noch keine Schlüsse ziehen. 

Catarrhus aestivus. 
Wir verdanken Wolff zwei Untersuchungen über das Blut . 
beim Heuasthma. Der erste Patient zeigte auf Helgoland eine 
Eosinophilie von 7 o/o, der zweite wies bei einer Untersuchung 
im Mai normale Werte (2<^«), im Juni dagegen auf Helgoland 
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eine Hypereosinophilie von 12,5 <^.o auf, und zwar ohne einen An- 
fall gcliabt zu haben! "Wolff schliesst aus diesem Befunde: ,,dass 
sich die Heuasthmatiker zur Zeit der Gräserblüte unter |)atho- 
logischen Verhältnisseti befinden, selbet daim, wenn sie sich in 
günstige äussere Verhältnisse begeben und allen Symptomen ihrer 
Kranlwhcit entgehen" — rin*' TTy])f»f liese, die im Anschlnss an einen 
ein/,iLi( n Fall aufzustellen, mir doch etwas gewagt erscheint, 
wenn auch die Befunde beim Asthma bronchiale für die Äichtig- 
keit zn sprechen scheinen. Die neuen Entdeckungen Uber die 
Aetiologie des Heuasthmas können daran nichts ändern. 

Emphysem. 

Die Emphysemaiiker, l>*'i denen wir dem Sputum nach ri^d- 
Ifieht einen ähnlichen Befund, wie bei den Asthmatikern erwarten 
könnten, zeigen diesen zum mindesten nicht re^lmässig. Man- 
dybur konnte zwar nach seinen Erfahrongen eine geringe Ver- 
mehrung, namentlich bei den Formen mit schwerer Dyspnoe auf- 
stellen. Gabritschewsky dages:^m fand bei einer oOjähric^en 
Patientin, die schon ü Jahre an Emphysem litt nur 2 o;o eosino- 
philer Zellen; Zapperts Fall mit einer Eosinophilie von 3,98 o/o 
befindet sich gerade noch in den Grenzen des Normaleni die ein 
von mir untrrsuchlor Fall ben^its um ein geringes, ein zweiter 
schon recht beträchtlich überschndtvi: 

1. Christian K., Arbeiter, 04 Jahr, seit 6 Jahren Emphysem» 
beachwerden. 

Leukoeyten: B20O. Eosinophile: 9;i% 

2. Pawl S.. MüHnr. r-,2 Jahr, seit Ja}u< ii zeitweise Anialle. 

Leukoeyten: 7150. Kosiuophile: 4,3%. 

Eine grössere klinische Bedeutung dürfte den Befunden kaum 
zukommen. ( 

Pneiimonia croupoea. 

Das Blutbild der ciuui»<)sen Pneumonie gehört zweifellos zu 
den am besten erforst htcn. Sohon MandyLur hat auf die Ver- 
mindt;rung der a-Zellen hingewiesen, die besonders dann ins Auge 
falle, wenn die Pneumonie als Komplikation zu einer Krankheit 
mit pathologischer Vermehining hinzuträte. Rieder konnte m 
zehn P'äller unter 236 — 800 ausgf'/.'lhlfrn T t il^ .( yton nicht einen 
einzigen eosinophilen finden, im elften Falle entdeckte er unter 
726 einen. Trotzdem redet er von einer ,4iur durch das üeher- 
wiegen anderer Leukoe3'tenformen bedingten relativen Abnahme.*' 
Ich kann diesen Ausdruck nicht billigen, um sn wonin^cr. als 
doch die IJel)erle!]runir orc^iht. das? der Untersuclier in .seinen 
Fällen vielleicht noch viele liundfil Leukoeyten hätt^i' zählen 
können, bis ihm der erste besw. der zweite a-granulierte ins 
* Gesichtsfeld gekommen wäi'e. — F'elsenthal fand auch bei drei 
Kindern — 2Vi Jahro alt ) ..vollständiges Fehlen" der eosino- 
philen Elemente, ebenso Zuppert bei zwölf und Biegansky bei 
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elf Krwachsenen. Aohnliche Eriijt.'bnisse zeiL'i' li ilie l'ntcrsni I util- n 
von Cuion. L(>\vi1, Klein, Monti und Bfi^-gnm. .Jez, Laelur, Türk, 
Ciiauilard, Loeper, iStienou und veremzelten anderen. 

Widitiger als die hochgradig» Vermindemiig auf der Höhe 
der Erkrankung ist das Verhalten der eosinophilen Zellen vor 
und nach der Krise. Von mehreren Untersuchern wird die Be- 
hauptung Türks, dass sie ähnlich wie beim Typhus schon ein 
his zwei Tage vor der Eaifiebening als prognostisch günstigem 
Zeichen wieder auftreten können, bestätigt. — Die Hypereosiiio- 
philio nach der Eiitfiel^erung scheint selten höhere Grade zu er- 
reiGheo. Auch sie wixd als günstiges Zeichen bedeutet. Erwähnt 
sei noch, daas Biegansky, TOrk lu a. das Wiederauftreten der 
Eosinophilen als Merkmal der wahren Krise betrachten. 

Ich selbst will die Kasuistik nur um die Untersiichunr I i 
einem sechs Mnnato alten Knaben bereichern, da <lie iibngen 
von mir luiteräuchteii l'ä.ll^i in ihrem Verlaufe nui" das oben Ge- 
sagte bestätigen. — Der erwähnte Patient, der seit sechs Tagen 
eine Pneumonie des rechten Oberlappcns liatte, zeigte bei einer 
Temperatur von 38,0 bei l(i8i)0 Ivonkoeyten 7,7 Eosinophiler. 
Ein Abfall der Temx)eratur, die Tags zuvor 3y,l° beti'agen hatte, 
mag der Grund fllr die Hjpereosinophilie newesen aein. Am 
folgenden Tage fanden sich nur noch d«75<yo a-graniiUerter bei 
normaler Tcmpratur. 

Diagnostisch ist die Hypeosinophilie der Lungenentzündiing 
zweifellos Insweüen verwertbar. Z. B. gibt sie Mi Emphysem 
einen zuverlftssigen Fingerzeig auf einen versteckten pnemnoni- 
Bch«i Herd, was praktisdi bereits yerwertet worden ist 

Pneumonia catarrhalis. 
Die katarrhalisehe Pneumonie seheint ähnliche Er- 
scheinungen, wie die croupöse zu machen, so dass die Ausfülirungen 
des vorigen Abschnittes im wesentlichen auch hier gelten. Zwei 
von mir untersuchte Fälle wiesen folgendes Blutbild auf: 

1. Frieda B., 2>/s Jahr, 38,2 » Temp. 500:0 Eosinophile. 

Nach der Eatfieborung 2,3 o/o, 

2. Herta Sch., 4 Jahre, 39,9« Temp. ia00;2 Eosinophile. 

Nach der Entfieberung 3,7 «üb. 

Tuberculosis pulmonum. 

Es hat cntechiedcü etwas Verlockcndeö an öich, aus den über- 
einstimmei^en E^bninen zweier von einander nnabhftngigor 

Forseher einen Schluss auf die Richtigkeit zu machen. Nun finden 
wir bei Appclbaum folgendes Schema für die Eosinophüeu im 
Blutp der Phthisiker: 

I. Stadium: Geringe aber immerhin beachtenswerte Ver- 
mehrung auf Bechnung der Lympho<9rten. 

n« Stadium: Die Eosinophilen treten mehr in den Hinter- 
grund. 

III. Stadium: Die Eosinophilen ganz oder fast ganz ver- 
schwunden. 
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Dasselbe Verhalts glaubt Audibert an einem ziemlieh 

grosäcii Material, wenigstens für das zweite und dritte Stadium 
gefunden zu haben, und er brrnft sich ztig'leich auf die 'ruf damit 
vereinbaren Ergebnisse Stienons. Doch, zum Beweise» dass seine 
Regeln zwar wohl oftmals, aher durchaus nicht in jedem Falle 
zutreffen, könnte, abgesehen von den zahlreichen Beobachtungen 
Favillaids imd einer Anzahl Einzeluntersuchungen — darunter 
meinrr »igenen — ein Blick auf die T;ilx*lle Zapperts dienen: 
drei fieberfreie Patienten zeigen starke X'ermüiderung, eine vierte 
Patientin 1,85 drei fiebernde dagcg«n (384—393 «») weisen Weri» 
von 0,84 — 2,0 o/o auf, wihrend in einem vierten Fall bei 38,5* 
Temperatur keine eosinophilen Zellen zu finden waren. 

Hiernach rauss man der Eosinophilie des Blutes — ü^n'n:<'Tis 
wie der des Sputums — bei der Phthise wohl eine praktische 
Bedeutung absprechen. 

Neubildungen. 

Von Neubildungen im Bereiche des Beepirationstraktus ist 
hier aus der Literatur nur ein Fall von Lungencchinocoocus zu 

erwähnen, hei dem Bloch koino ^'omehrung der Eosinophilen 
fand, und ein gleicher vuu Sabrazt-s mit 4,4 Eosinopliilen. 



mit Tereitertem nnd duroh^broohenem Mediastioaltomor (T. 39,2* 



die Diaenose Ltmgenechinococcus klinisch gesichert wzr, betrugen die 
Werte für die weissen Blutkörperchen 12 500, für die Eosinophilen 2,7 <sfe. 

Hämalotliorax; Pleuritis. 

Die hämorrhagischen Ergüsse in die Pleurahöhle haben wegen 
daran geknüpfter Theorien eine gewisse Bedeuttmg erlangt. Tat- 
sächlich sinci die Indunde bei zwei von Klein l)eohachteten Fällen 
recht merkwürdig. Es fanden sich im ersten die Leukocyten bis 
auf 11800, die ik)8inophiien bis auf 12,5, später bis auf 40 o/o 
vermehrt. Im zweiten Falle betmgen die Höchstwerte sogar 70,075 
und 903%- Die Zahlen sind so auffällig, dass man vielleicht 
an einen Irrfnm denken könnte. Uebrigens sind die daran ge- 
knüpften Schiussfolgerungen — Entstehung der eosinophilen Zellen 
aus zerstörten Erythrocjrten — aus vielen Gründen durchaus 
unwaknMiheinlidi. 

Bie kasuistisch mitgeteilten Fälle anderer Pletiritiden bringen 
für unsere Frage keinen wesentlichen Beitrag. 



Bei den in Betracht gezogenen Erkrankungen der Kespi- 
rationsorgane lässt sich ein einheitliches Verhalten der Eosino- 
philen ni(^t feststellen, was ttbrigens bei Erankheiten, die nicht 
viel mehr als das Organ gemeinsam haben, auch kaum zu erwarten 




Zusammenfassung. 
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ist. Als von prakiisch crrösserer Bedeutung Avärpn die Bofunde 
bei dfr Pnciimoni«' uiul \yeim Asthma hcrvorzuludx'ii. Daf^^o^jfU 
sind die Ergebnisse der Blutuntersuchimg bei den übrigen Er- 
la'aikkttiieeii nodi so unsicher, und wahrscheinlieli auch so 
wechselnd, dass sie wohl nur ausnahm.'^weise für die Diagnose 
und Pr<)/?nose mitsprechen dürften. Auf den Ziisammenhanrr 
zwischen der Eosinophilie des Blutes und <icr doj» Sputums wird 
in ei&em spateren Abschnitt besonders eingegangen weiden. 



3. Erkrenkiingeii der ZirtcutatioBSorgaae. 

Von den Erkrankungen dos Zirkulalionssystems kommen 
ftlr uns nur die Vitia enrdis in Betracht, l^ieders Fälle, die 
sich dicht au der unteren und oberen Normalgrenze halten, und 
die von Zap]>ert mitgeteilten, deren Prozenizahlen fttr die Eosino- 
tJlilen gute Mittelwerte zeigen, ergeben folgende Tabelle, die die 
Unverwertbarkeit der Eosinophilie bei den Herzfehlern erl&ntem 
dürfte. 

Herzfehler. 



No. 


Alter uod Ge- 
schleebt 


Leukocyten 


Eosino- 
phile 


Bemerkungen 












. I 


Frau 45 Jahr 




5,5 o/o 


Insufficieutia valvul;if 








milralis 


2 


. 37 . 




0,39% 


Vitium cordis cooge- 










nitum 


2 


iaiin23 




0,4% 


Vitium corilis conj.'tMiil. 










starke Cj'anose (Müller 










u. Rieder) 


4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 


MXdehen 39 Jahr 
- 29 . 
31 . 
Frftu 40 n 

54 „ 
54 . 
„ 59 „ 
60 n 


8466 

8600 
8650 
6240 
5640 
«500 
4560 
4730 


1,89 % 
1,28 «/o 
2,31 % 
2,24 0 0 
l,« % 
2,40% 
1.20 o 'o 
1 1.37% 


1 Hochgradijr anämisches 
! A ussehon (3 576 000 R . 
< Bltttk.) 



4. Bimnlcimgen der Digestionsorgane. 

Die Krankheiten des Dige«tionsapparates scheinen, so weit 
dadurch nur die Assimilation der Nahrung verzögert oder ver- 
hindert wird, keinen merklichen Einfluss auf die hier betrachteten 
Blutbestandteile zu haben. 

Soor. 

Es isti vielleicht nicht unwichtig zu wissen, ob das Oidium 

albicans einen Einfluss auf die Blutbeschaffenheit besitzt. Tch 
ieati Iceine Angaben darüber in der Literatur. Bei einem 65 jährigen 
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Manne, der unter zunehmender Kachexie zum exitus kam, führte 
ieh die Bluttmtersnchung ans: 

Bote Blutkörperchen zutn 'WAl kernhaltig 
Weisse Blutközperoheu 2000 
Eosinophile 0^89 

Die acht Tage nach der Blutuntersudiiuig vorgenommene 

Sektion ergab einen dichten Soorbelag in Mund und EachenhlUile 

und im Oesoph.if^is bis zum Eiiif^anr ies Magens. Auch in den 
Bronchien und in den Alveolen landen sigh zerstreute, wohl 
aspirierte, Soorpartikelchen. 

Angina. 

In den Tabellen Zapperis finden sich auch xwei Patientinnen 

mit Angina v^^r -i^ichnet. von den<^n die eine, ein 16 jähriges 
Mädchen, wäluend des Fiebers beträchtliche Verminderung der 
Eosinophilen zeigte, der nach der Entfiebenmg eine Vermehrung 
auf 4,63 «/o folgte, wobei die Weite für die Leukof^ten allerdings 
von 11 800 auf 0500 al)g( 111^ ^1 ■waroii. In einem zweiten Fall, 
der mit Poliomyelitis kumi)iiziert war, fanden sich die Eosino- 
philen während eines Fiebers von 39 gar nicht, später bei nor- 
maler Körpertemperatur in der Höhe von 11,59 

Mir selbst fiel bei einer im Abklingen begriffenen Angina 
(21 jähripo Wärterin) eine Vf-rrnphnincr der oxyphilen Elemente auf 
4,70/0 aul": doch konnte ich, ila mir diu Gelegenneit zu einer zweiten 
Untersucliung fehlte, nicht entscheiden, ob die Vermehrung dem Ver- 
schwinden dir Krankheitssymptome oder der gerade einseUenden pro- 
fiuen Menstruation zukam. 

Gastroenteritis acuta. 

Kasuistisch fand ich, abgesehen von komplizierten Fällen 
und einer etwas mieten anen Mitteilung Nenssers, bei Zappfrt 
einen Fall, der normale Werte (1,47 0/0^ und einen bei Fischl, 
der 0,32 «üb aufwies. 

Ich selbst konnte in einem auf Fneiunonie verdächtigen Falle 
bei einer Temperatur ron 36,6" 133 ^'o eosinophile Zellen nachweisen. 

"Wenn aus so vereinzelten T5coharhtnT!Gr*"n überhaupt ein 
Schluss erlaubt ist, so könnte mau annehmen, dass die Gastroen- 
teritis die Eosiaophilen nicht w^entlieh vermindert, was zur 
Differentialdiagnose ciiii^^-Ji fieberhaften Krankheiten gegenüber 
von Wichtigkeit sein düiite. 

Anomalien der Maerensaf tsekretion. 

c h y 1 i a g a ö t r i c a. 

Es liegt nahe, bei der Achylia gastrica wegen der damit 
oft verbundenen schweren anämischen Zust&nde auch einen Ein- 

fluss auf die eosinophilen Zellen zu erwarten. Ich riehtcto rlahor 
bei einigen ausgesprochenen Fällen meine Untxirsuchungcn darauf; 
wie die tabellarische Zusammenstellung zeigt, ohne positives Er- 
gebnis. 
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Aohylia g&iirioa. 



Ho* 


Kam« und Alter 


Erythrocyten 


Leuko- 
cyten 


Eosino- 
phile 


1 
2 
3 
4 

5 


Paul St 32 Jahre 
FYau Sch. 43 ^ 
CSat» O. 24 , 

Johann Q. 46 „ 

Elisabt'th ^L 


3 000 000 
4900000 
3 965 000 

3 600 000 


7 800 
6 400 
10000 
12450 

9 500 


2.2% 

3.5% 

3,7 "/o 
0.6 % 
0.94% 



Hyperchylia gastriea. 

Auch das gegenteilige Verhalten der Mao;ensaftsekretiojii, 
die Hyperchylia gastrica, scheint auf die Eosinophilie keinen 
bestimmten Einfluss zu haben. 6o ergaben z. B. zwei von 
nur uutei'üuchte imd genau duicligezählto Blutiiroben die unten 
angegebenen Wcarie. Bol einigen weiteren nur an IjXKskenpräpajratea 
geprüften Fällen fielen mir ebenfalls keine Abweichungen Tom 
normalen Blutbild auf. 

Hyperchylia gastrica. 

1. Andreas D., 23 Jahre, 4 850000 fir>'throcyten, 11000 Lenko- 
Oyten, 3,4 o/o Eosinophile. 

2. Student U., 22 Jahre, 4dü0000 Erythrocyten, 5300 Leukooyteo, 
Ofi^ Eooinopbile. 

Ulcus ventriouli. 

Das Magpn^sehwür, bei dem ja der Hyperacidität eine 
gewisse EoUe zuerteilt wird, gliedert sich auch in hämatologischer 
Beziehung an die soeben besprochenen Krankheitserscheinungen 
an. loh will auf eine Wiedergabe aller hie und da erwähnton 

Einzchmtersuchnnc^Mi verzichten, da das negative Ergebnis durch 
einige zuverlässig untersticbte Fälle ja <];'enü!j:<'nd belegt wird nm! 
für uns nur indirekt ein gewisses Litt-resse hat. Bei Bieder finden 
wir folgende Zahlenangaben: 

1. iSj.ihr. Mädchen, 1,7 o/^ Eosinophile* 

2. aOjälir. „ 0,64 o/o „ 

3. 28iähr. „ 1,3 o/o „ 

4. 34]ähr. „ 1,7—1,2 o/o „ 

Aehnlich fand ich in drei zur Kontrolle unt ersuchten Fällen: 

1. Fräulein L., 22 Jahre, 4200 Leukocvten, 1,81 o/o Eosinophile 

2. Prieda H., 27 „ 9400 „ ' 3,65 „ 
a Fkau K., 81 „ 7600 „ 1,27 («b », 

Die Fälle, bei denen durch profuse Blutverluste bereits das 
Bild einer schweren Anämie bestand, habe idi hier nicht berOek* 
sichtigf. Sie werden von mir bei den selnindären Anämien an- 
geführt werden, wozu ich mich um so lM»reehtinrfer halte, alfl 
nach dem Angeführten das Ulcus ventnculi an und für sich die 
Werte der E^inophilen in keiner bestimmten Richtung zu ver> 
ändern tdieint. 

ll«j«r, DI« kliDisch« Bedevtan« dar BoulBophllte. 3 
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Icterus. 

Bpi der Besprechung 'h-r^ T-it i u.«; oat arrha Iis köiiii'-n wir 
gleichzeitig das Verhalten der üt*sinopliilea bei den übrige n 
Icterusformcn mit berücksichtigen; denn der Einfluss dieses 
EixftiilEheit.ssyiiipt^mes scheint stets in einer Vermehnmg zu be- 
stehen. Audi sind d'ui kasuistisch mitgeteilten Fälle xumeist ihrer 
Actioloi^io nach nicht weiter gekennzeichnet. 

Zappelt iiilirt drei lalle von Icterus catarrliali.s an, von 
denen zwei, ein 19 jähriges ICftdchen und ein 32 jähriger Hann, 
7,78 bezw. 4,15 eosinophile Zellen bei hohen Normalwerten für 
die Leukocyt-en aufwiesen. Kiti dritter Pationt zeigte allerdings 
nur 1,11 «,0 besagter Elemente. Kieders Beobachtungen bei einer 
25 jährigen Patientin mit 4,9 o/o und Müller und Rieders Mitteilung 
eines Falles mit 4.73 »o betreff* n ebenfalls Hypereosinophilien. 
Französische Forscher, Acharri and Loeper und AudÜKTt, stcllt^-n 
ihre Beobachtungen an einem Material von ca. 30 Fällen ver- 
schiedener Herkmift an, und konnten ebenfalls, wenn auch nidit 
reircha; .;<ig, eine Vermehrung der Bf>siiiophilen mässigen Orades 
bi;^ }i()elistens mif S festsfelleii. Ani Ii zwei von mir unter- 
suchte Patienten zeigten die Krscheinimg deutlich: 

1. Arbeiter M., 53 Jahre, Icterus gravis, 3. '{'20 000 Erythrocyten, 
790O Leukocyteu, 9,7 o/o Eosinophile. 

2. Erna B., G Jahre. Icterus catarrhalia» 4 620000 Erythrocyten, 
9800 Leukocyton, 4,9 Eosinophile. 

Diese H3rpereo8inophilie beim Icterus — für den Hftmato- 

lüi^en zweifellos eine interessante Erscheinung — dürfte für den 

Kliniker praktische Bedeuluno^ kaum hiilirn. da. wie jirsag-t. seine 
einzelnen Formen sich im Blutbild nicht zu unterscheiden pflegen. 

Typhlitis un<l Perityphlitis. 

Nachdem die Leukocytose bei der Blinddarmentzündung eine 

gewisse AVichtigkeit erlangt oder doch wenigstens das Interesse 
z.i!illoser Forscher in Anspruch genommen imd eine ganze Tiiteratur 
für .^ich hervorgerufen hatte, ging man auch daran, in den einzelnen 
morphologischen Elementen klinische Anhaltspunkte zu suchen. 
Es sollen hier natür1i(h nicht die zahlreichen einzelnen Unter« 
snchungen ang-eführt werden, bei denen sich gelegentlich eine Be- 
merkung über die Anzahl der Eosinophilen findet. Sie zeigen uns 
nur, dass der Erkrankung als solcher keine bestimmte Veränderung 
— ausgesprochene Verminderung oder Vermehrung — zukommt. 
So fanden z. Tl. Laignel-Lavastine in vier Fällt ii auf ih i- Höhe 
der Erkrankung 8 o.o und glaubten, diese Hypereosmopiiilie als 
wichtiges diffcreutialdiagnostisches Merkmal benutzen zu können. 
Aber Audibert auf 3 und Loeper auf 75 Untersuchungen gestützt, 
halten dies entschieden bestritten. Sie stellten im Gegentt il Ver 
minderunor der Eosinophilen als Regel hin. Mir will es nach den 
Literaturangaben und nach einigen eigenen Untersuchungen so 
erscheinen, als ob die Anzahl der o-granulierten im allgoneinen 
in dem Sinne von der Körpertemperatur abhängig sei, dnss si<> 
mit ihrer Erhöhung sich verringere und mit ihrem Abfall sich 
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— manchmal micli über die Norm — vermehre. Dabei f5cheinon 
aber Abweichungen von dieser Hegel so häutig zu seio, dass man 
den chirurgischen Eingriff wohl nicht von der Eosinophilie ab- 
hfingig machen dürfte. Diagnostisch könnte man ihr Vorhanden- 
sein in einigormassen hohem Grade immerhin go^n Typhus und 
Peritonitis acuta und für Perityphlitis verwenden. Die pro- 
gnoslwdl gttnsttge Bedeutung ist von Laiguc-Lavastine hervor- 
gehoben worden. 

Peritonitis. 

Die Eosinophilie bei den Entzündiingen des Peritoneums hat 
nach den Behauptungen Neussers, dass die a-Zellen dabei stark 
vermindert seien, eine gewisse Bedeutung erlangt. Das erwähnte 
Verhalten scheint aber nur für die akuten, nicht für die chronisch- 
tuberkulösen Formen zuzutreffen : Zappert fand bei einem 16 jäh- 
rigen Mädehen 0.02 o/o eosinophile Zellen, ich selbst bei einem 
25 jährigen Patienten 1,4 o;o aiif 11 800 Leukocyten \md bei einem 
14 jährigen Knaben 0,98 <>o auf S700 weiase Blutkörperchen. 

Lebercirrbose. 

Die Blut Untersuchungen bei den verschiedenen Formen der 
Lebercirrhose sind gerade Ix-i uns in Deutsehland nicht ganz spär- 
lich und haben in bezug auf die Eosinophilen ziemlich häutig eine 
Vermehrung ergeben. Zapperts Patient, ein 39 jähriger Mann mit 
8,49 «/o und die in den Publikationen von Müller und. Rieder auf- 
geführten mit 7 o'o lind 11,9 o/o sind Beweise dafür. Daneln'n findr-n 
»ich bei denselben Autoren auch normale Werte, bei Zappert 
1,87 ",o, bei einem ti6 jahrigen Manne, und bei Müller und JRieder 
1,9 und 3,8 <^ beü 2 Männern im Alter von 45 und 48 Jahren. 

Akute gelbe Leberatrophie. 

Zappert untersuchte zweimal eine 26 jährige Frau kurz vor 
dem Exitus und fand bei normalen Werten für die Leukocyten 
die Eosinophilen stark vermindert; doch hat dieser Befund, ab* 
ges^en davon, dass er als vereinzelte Beobachtung dasteht, schon 
wegen des moribunden Zustandes der Patientin weniger Wert. 

— Auch weist übrigens die differentialdiagnostisch vielleicht in 
Frage kommende Fhosphorvergiltung bisweilen Verminderung auf. 

Die malignen Tumoren im Bereiche des 
Di gestionsap partes. 

Ueber die Tumoren des Digestionsapparates kann ich hier 
zuasmmenfassend bcriehten. da s^ic ihrem Sitze nach nichts Charak- 
teristisches haben. Nach den Beobachtungen von Bieder. Müller 
und Rieder, Weiss, Noorden, Zappert weisen die malignen Tumoren 
meist Verringerung der Eosinophilen und manchmal recht be* 
trächtlichen Grades auf. Daneben kommen aber auch Fälle nut. 
deutlicherr VerTnehnmg vor. Eine nähere Aufführung soll hier 
unterbleiben, da die Geschwülste noch in den besonderen Ab- 

3» 
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schnitten über maligne Tumoren bezw. Uber Syphilis besprochen 
^verden. Hier möge nur gesagt Werden, dass diagnostisch die 
Eosinophilie nicht verwertbar er-ch'-int, dagegen ist es Zappert 
aufgefallen, ,,dass diA" Vennpli nin l: vorzugsweise jene Fälle von 
neoplasmatiöclier .Lrki'ajikung bcuaf, wo die Kachexie noch nicht 
sehr weit fortgesdizitten ersdiien oder die Krankheit einen relativ 
langsamen Verlauf nahm." Bei weiter vorgeschrittener Anämie 
und besonders kurz vor dem Exitus scheinen dann die Eosinophilen 
mehr und mehr verschwunden zu sein, so dass man ihr Verhalten 
zur Vervollständigung der klinischen Symptome in prognosti- 
scher Beziehimg wohl mit heranziehen kann. 

Echinokokken der Leber (und Milz). 

Bloch hat in einem Falle von Leberechinokokkus bei einer 

Temperatursteigeiung auf 38" eine Hypereosinophil ie von 14,7 <^ 
bcohachtet, die sich 4 "Wochen post operationem als durch normale 
Zahlen ersetzt erwies. Derselbe Autor teilt dagegen auch einen 
Fall von Milzechinokokkus mit, bei dem die Vermehrung der 
Eosinophilen voUstfindig fehlte und ebenso sollen die Verhältnisse 
bei einem Patienten mit „"Bauchechinokoklvii;^" gelegen haben. — 
Von französischer Seite ist uns eine reichere Kasuistik übermittelt. 
Audibert beobachteie -4 iaiie von — durch Laparotomie siclier 

f »teilten ^ Leberechinokokkus, von denen 3 Vermehrung der 
osinophilen auf 5,6 — 7,12 •/> aufwiesen. Alle diese hatten klaren 
Zysten inh alt, ein vierter, vereiterter, dagegen zeigte nur 2 f^o 
eosinophile Zellen des Blutes. Dargein und Tribondeau zogen in 
einem sdiwer diagnostizierbaren Falle eine Eosinophilie von 13 «A» 
mit Erfolg zur Diagnose heran, Achard und Clerc berichteten über 
einen mit 40, Aeli r l und Laubry über einen solchen mit 10 »o 
eosinophiler Zellen, ö idlle von Sabrazes zeigten ebenfalls Ver- 
mehrung auf 5,88, 11,81 und 17,00 <'/o, ein vierter wies 1584 eosino- 
phile Zellen im cbmm auf. Der Italiener Friederici konstatierte 
zweiuiul ausgesproclinie Hypereosinophil ie, die nach der Entf^T- 
nung der Oe^?ch^\ ulst verschwand. Sceligmann und Dudgcon end- 
lich verfügten über einen Fall, bei dem die Eosinophilie sogar die 
Höhe von 57 <yb erreichte und nach der Operation normalen Werten 
Platz machte. 

Daneben werden allerdings auch negative Ergebnisse be- 
richtet, von denen aber aus den Angaben nicht zu entnehmen ist, 
wie weit sie sdion vereiterte Echinokokken betreffen. Es sind 
hierbei die Fälle von Oourrand, Launois und AVeil imd Besantjon 

imd Weil zu nennen, wobei für den Fall der beiden letztgenannten 
Autoren die Komplikation mit einer Bronchitis (38,5 Temp.) 
hervorzuheben ist. Älir selbst standen während der Zeit meiner 
Untersuchungen nur 2, im Bereich des Digestionsapparates und 
zwar in der Leber silzende Echinokokken zur Verfügung. Der 
erste fand sich bei einem 11 jährigen Madchen, bei dem Echino- 
kokkusblasen durch die Scheide abgegangen waren. Eosinophilie; 
5,8<ilb; der zweite, hei einer Frau von 65 Jahren, verband sich 
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mit einer Eosinophilie von ca. 4 "/o. Fernor wurde mir vom 
Assistenten der inneren Klinik mitgeteilt, da^s die Prüfung des 
Triteidpräparates bei emem Leberechinokokkns ganz aiuserordent- 
liehe Vennehnuig der Eosinophilen eigelieii habe. 

Nach den nnj^e führten Beobachtungen steht wohl soviel fest, 
dass der Echinokokkus der Leber sich häufig mit einer Hyper- 
eosinophilie verbindet, und diese ist zweifellos «in wichtiges 
diagnostisches Merkmal, dessen Zuverlässigkeit durch die seltoi 
beobachtete Vermehrung der a-Zellen bei malignen Tumoren nur 
für den Fall eingeschränkt wird, dass die Steigerung der Werte 
keinen besonders hohen Grad erreicht. Prognostisch ist die Tat- 
sache zu berOcknclitigen, dass die Vereitenmg der Eehinokokken* 
Zysten anscheinend eine Herabmindenmg der Hypereoainophilie 
zur folge hat. 

Darmparasiten. 

Die grundlegenden Unfcrsuohungen über die Eosinophilie 
wurden hierbei 1894 von Bücklers angestellt. Obwohl diese ächma- 
rotser zu den häufigsten klinischen und poliklinischen Befunden 
gehören, sind die Nachprüfungen nicht allzu reichlich. Es er- 
klärt sich dies wohl dadurch, dass die l'>kennung der Eingeweide- 
würmer meist keine iK'sondcn'u Scliwitrigkeiten bietet, anderer- 
seits die erwähnt« Blutveränderung, welche sie erzeugen können, 
nodi nicht genügend bekannt ist. 

C c s 1 0 d c n. 

Von den Cestoden kommen für den Kliniker vor allem die 
Tinien als Darmparasiten in Betracht. — In Bücklers Tabellen 
finden sich im ganzent 7 Fälle, bei denen gleichzeitig keine anderen 
Parasiten nachgewiesen wurden. Sie boten folgende Prozent- 
zahlen dar: 

Taenia solium: 8,25 •'/'>• 

Taenia saginata: 5,5 O/o ; ca. 5,5 o/o ; keine Vermehrung; 8,03 ^.u 

(nach der Kur 4,4 o/o ; 10,25 <^). 
Taenia nana: 7 "/o. 

Lcichtenstern beohacht* t»" in einem Falle von Taenia saq;inata 
sogar 34 »o (private Mitteilung an Ehrlich). Wolff dagegen be- 
obachtete einen Fall, in dem die Tänie lange Zeit auf den Organis- 
mus gewirkt hatte imd der dennoch nur 1,5, zwei Tage sp&ter 8,0 «o 
aufwies. Ferner sollen auch in zwei ihm persönlich mitgeteilten 
Fällen die Eosinophilen nicht vermehrt gewesen sein. Daneben 
hat er auch solche mit positivem Befund gesehen. Auf die per- 
sönliche Mitteilung möchte idi wegen der fehlenden Zahlen- 
angaben nicht allzuviel Wert legen. Auch kommt der erst er- 
wähnte Fall gerade wegen der Schwere der Erkrankung imd des 
allgemeinen Ocsundheittizustaudcs der betreffenden Patienten 
(Asthma cardiale, Mitralstenose) weniger für die diagnostische als 
für die prognostische Bedeutung in Frage. Damit soll natürlich 
nicht gesagt werden, dass die negativen Ergebnisse etwa vereinzelt 
dastehen. Meistens aber scheinen sie mir solche Patienten zu bc- 
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treffen, <üe unter den Parasiten oder ans anderen Gründen bereits 

körperlich stark gelittioi haben. Als Beweis hierfür könnte ich 
die ncobachtun^on von Limasset, die sich in seiner IX>ktürarbeit 
veröffentlicht finden, und die ich tabellarisch wiedergeben will, 
anführen. Auch bei den von mir untersuchten Patienten habe 
ich mehrmals dasselbe bemerken zu können geglanbt. 



Tänien (nach Limasset). 



No. 


Aller 


Ek)8mophile 
/a 


Dauer der 

JurJUMUKUDIi 


Beschwerden — Bemerkungen 


1 


16 J. 


3,82—4,32 


6 Jabre 


Wohlheflnden 


2 


29 J. 


3,64 


4 Monate 


Wohlbeftn den . Nach Abtreib. 1,94 <>/, 


3 




4,90 




Keinerlei Beschwerden 


4 


35 J. 


3,0 


1 Monat 


Keine Störung der Gesundheit 


5 


7 J. 


1,4 


2 Jahre 


Heftig» Kopf- and Leibaetametsen 
Keinerlei Beeohwerden 


6 


30 J. 


6,8 


IVa Jahr 


7 


44 J. 


1,62 


einig'© Mon. 


MageostSrungea 


8 


15 J. 


5,68 


6 Jaiure 


9 


28 J. 


10,13 
10,8—3,77 


ca. 3 Mon. 


Malariakrank 

Nach Abtroibuog und Aufhören 

der Anfailo 


10 


11 J. 


4,3 


IV, Jahr (?) 


Tuber k II Id.sc. Kopfschmerzen 


11 


14 J. 


1.7 


3 Jahre 


Starke Anämie, Kopfschmerzen, 
Soh-wüidd, Mn^euaefamerien, A b- 

trpibunjr angebl. vor 3 Monaten 


12 


20 J. 


26.1 


ca. 1 Jahr 


Nur einmal Ohnmacht.^aufäUe und 
heftige Schmerzen. (jrODOTrhoe! 






2& 




Nach teüweiser Abtreibuiw 
Nach AufhSren des gonorrnoiachen 

An.sflussesl 






13 








3 




Nach voUsläodiger Abtreibung 


i:i 


13 J. 


4,81 


2 Jahre | 


Starke nervöse Beschwerden 


14 


31 J. 


7.2 


ca.9Mon.(?) 


Kopfschmerzen. Br"f^hn»ijrnngr 


15 


17 J. 


2 (?J) 


ca.5Mon.(?) 


Häufige Magen- unu Darmbe- 
.schwnrden 


16 


23 J. 


1,7 


3 Jahre 


Häufige Kopf- u. Magenschmersen, 
vermehrte Reizbanceit und Ab- 


















mB.fi*' rung 



Die (> Träger und Tragorinnin von Tanitn, die ich zu unter- 
suchen t»elegenheit hatt«, boten folgende Belunde dar: 

L Friederike W.. 15 Jalire, seit längerer Zeit T.'ii lüa saginata, 
Dnteremälirung. ujulmisches .Vuaaeben, keine l»csonderea Bcsohwerdeo. 

iieukocyteu : &4(X). Eosinophile : 32 o/o t 

Die Bandwurmkur eingeleitet; nach Abtreibung: 

Louknrvtrn: 4600. Eosinophile: 21,4 <)b. 

14 Tace S|><iU'r : 

Leukocyten : 4100. Kosinophile: 11 

Xjetzto Unterkuchtuig zirka 30 Tai^ sp:iter: 

Leukocyten: 5480. Eosinophile: 7,5 o/o. 

Dieser Fall reicht al- \sas ilic IT. Ii.- dn Hyj3ereosinophffie an* 
betrifft, fast an den von Leichienstern bcül»uchteten heran. 

ir. Cireto S. Jahr. Bandwurm seit einigen Tstgen bemerkt, 
Kind etwas auamisch (1 200 000 Erythruc), 

Lenkocyten: 8600. Eosinophile: ^7«^. 
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£s wurde der Mult<?r i-in Baudwtirminittel mitgegeben : Ttach 
eüügwn Tbc' ;i i racbte die Frau grosse Teile einer Taenia :^:ij.'in;i.tai, 
dooE W Oer Kopf nicltt zu finden. i)ie Blut Untersuchung ergab: 
Lcukocyten: 7800. Eosinophile: 8,9 o'oT 

Nach /.iika 11 Tagen iir<chi<'ii il;is Kind vnn iifiicni, da. >ic1i in- 
swiscbeu wieder Glieder gezeigt luLttcu. Der Blutbefuud hätte dieses 
enrüten lassen. 

III. Johann F., 35 Jahre, Bandwurm seit Jahren; Magenbeschwer» 
den (Klinisciie Diagnose: Magenneurose). 

Leukoo^en : 4600. £o«inopbile : 0,9 o,^. 

IV. Frieda L., 25 Jahre, seit einem Jahne Besehwerden; Lcuko- 
cyten nicht vcrnifUrt, Eosinophile T.l."i"b. 

V. Kobert H., 35 Jahre, Bandviruna seit 5 Jahren, ,JkIagenkatarrh". 
H^Uge nervfioe Störungen (Eopfsehmenen, halbseitiges Sehwitsen). 

I.eukocyten: 12 400. Eosinophile: 0,7 »o. 

VI. Else fil. 2 Jahre, Taenia aaglnata (und Oxynreu?) 

Lenkoeyten : GßOO> EosinophUe : 2,5 o/o. 

BothriocephaluB latus. 

Wir besitzen von Schaumann eine Monographie über 72 Fälle 
von Bothriocephalusanämie. Genaue Zähhmgon hat <*r nicht vor- 
genommen, sondern die .Anzahl der Lcukocyten und ihrer Gruppen 
nur schätziugsweise angegeben und zwar fand er „die eosinophilen 
Leukcx^ten immer spärlich, in einigen Fällen ganz bedeutend 
grringer, nur cinnuil verhältnismässig zahlreich." Trotz des 
grossen Materials kann ich den Befunden keine unbedingte Bewei.»i- 
kraft für das Fehlen der Hypereosinopliilie beim Grubenkopf bei- 
meeaen, denn ich weiss aus Erfahrung, wie trügerisch Schätzungen 
der Eosinophilen aus Präparaten auszufallen pflegen. Wenn wir 
andererseits an die schweren Krankheitserscheinungen denken, die 
gerade dieser Parasit zu veranlassen pflegt, würde es uns nicht 
unmöglich erscheinen, das abweichende Verhalten der Eosinophilen 
mit mter prognostischen Bedeutung in Zusammenhang zu famgen. 

Nematoden. 
Ascrtris lumbricoides. 

Auch hier sollen wie vorher nur die nicht mit anderen 
Parasiten komplizierten Fälle betrachtet werden. Bflcklers fand 

bei G Patienten 7,2—12,25 «b, einmal normale Werte (1,8 Oo) für 
die Eosinophilen. Auch Bi snnmn und W<m1 fanden einmal V*»r- 
mehrung auf G ^,o. Dagegen zeigten 3 Patienten von l^imasset 1,5; 
2,6; 3 o/o für die Eosinophilen, doch ist zu bemerken, dass die 
beiden ersten Patienten auch heftig unt^r nervösen Störungen und 
Schnif^rzen litten. I^loch sah Fälle mit norninh u Werten, l'eber 
das Bdinden fler betreffenden l*atienf<'ii macht er keint? An- 
merkung. Meuie eigenen Beobachtungen erstreckten sich auf 
folgende 3 Fälle: 

L Grete L., 13 Jahre, .Askariden niit^'uluaciit. 

1. Üutersucbung 21/!^. (*o Kusiuophile 

2. „ 22/9. 7.6 «0 „ 
,. 2.Vf. 5.0 " 0 „ 

Die Leukoeyteu sliegeu vua lOOOU auf 10900. 
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II. Erika A., li/s Jahr, einen Spulwurni mitgebracht. 

Leukocyten : 6000. Eosinophile : 6,2 o/o. 
Dm Sind befand sioh wohl, leigte nur wenigen Appetit. 

III. Bertho!d P., 7 Jahre. Ui-ämische Symptome, Albumlnüxie, 
Temp. 37,30 hat einen Askaria ausgcbrochcn. 

Leukooyten: 7500. Eosinophile : 0,16 (yb. 
Das Kind kam wenige Tage darauf zum Exitus. Bei der Sektion 
ergaben sioh keine besondere Todesuraaohen. Im Darm fanden sich 
sankeiohe Askadden. 

Ich kann den Gedanken an einen Zusammenbang zwischen 
dem abweichenden Verhalten der Eosinophilen in diesem Falle 
und dem tödlichen Ausgang nicht abweisen. 

Oxyuris vermioularis. 

In dem reichen Material Büoklers finden sich nur 2 unkom- 
plizierte Fälln von Oxyuris vermioularis. Die Werte für die 
Eosinophilen helrugen 16,0 und 2,23 o/o. Auch bei T^imasset findni 
sich neben einer Patientui uul 4,13 beziehentlich 5,13 o/o solche, 
bei dcmen die Eosinophilie sieh in iwimalm Grenven hielt (1,2 ; 2 ; 
2,5 <yo). Auch Bloch hat Fälle mit normalen Werten bcobaohtet. 

Die Kasuistik kann ich um folgende xwei Beobachtungeo 

bereichem : 

Elsa B., 3 Jahre, Oxyuren seit zirka 8 Wochen. 

Leukocyten: 13 400. Eosinophile: 6,6 

PMlI B., 7 Jahre, Oxjruren seit Jaliren. 

Leukocyten: 7000. Eosinoihile; 13,7 0/0. 

Einigd Tage später, nachdem die bciduu Geschwister kiäftig 
&bgefflhrt hatten, betrugen die Werte für die Eosinophilen 5,6 
bexw. 9,7 «Vb. 

A n c h y 1 0 s t o m u m d u o d t 11 a 1 1 . 

Nach Bäumler, der als erster Blutimtersuchuiigen bei Anchy- 
lostomum duodenale veröffentlichte, zeigte ein Kall fortdauernd 
bedeutende Anämie ohne besonders bemerkenswerte morphologische 
Veränderung des Blutes. Aber schon ^lüllor und Ricder stellten bei 
ihn ri beiden Patienten eine Vermehrung der Eosinophilen auf S,2 
und i^,7 0/0 fest. Es folgte eine Beobachtung Sciges, der im Blute 
eines 39 jfthr. Mannes ebenfalls zahlreiche acidophile Zellen nach- 
weisen komte, die von Zappert, dessen 20 jäln i-. i Patient 27,0 < ,, 
aufwies, und sechs Beobachtiiniyen reiner Anchvlostnmiasis durch 
Bucklers. Öeine mit Eüclcsicht auf den Zusammenhang zwisclion 
Eosinophilie und Charoot-Leydenschen Kristallen vorgenommenen 
Untersuchungen ergaben folgende Werte für die Eosinophilen: 

1. Mann, 15 Jahre, 16«/«— IS^/o (l.iOOO Leukocyten) 

2w „ 40 « ri3,6 0/0— 42 0,, (20 600— 14000 „ 

3. „ 82 „ 21,2 00—12,4 0/0—10 o/b 

4. „ 20 H 15,38 0/;, 
6. „ 39 „ 10,4 0/0 

6. „ 43 „ 22 0/0, s]>ätcr ,,geriMyo N'ermohruiig" 
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Noch höhere Grade erreichte die Hypereosinophilie in zwei 
von Leichtenstern eingehend untersuchten Fällen, nämlich 72 und 
62 t Endlich bat Sloch jtingst bei zwei Togonegerimien mit 
Andhylostomen 40,1 und 33,1^ a-granuli rte beobachtet, ohne 
dass sich anämische Zustände ausgebildet hätten. Danach scheint 
es, als ob die Anchylostomiasis-Infcktion iiiit regelmässiger und 
manchmal ganz aussergewöhnlicher Vermehrung der Honxtopbilen 
verbumdra sei. 

Anguillula t e r c o r a 1 : s , Trichocephalus dispar 

und gemischte Fülle. 

Tn Bücklers Tabellen findet sieh ein «Mjiizelner Fall von 
Angiüllula stercoralia, der 13,54 o/o und ein zweiter mit Anchy- 
lostomum kompliEierter, der 16 V« eonnophiler Zellen aufwies. 
Trichocephalus di.^par kam einmal mit Askariden, einmal mit 
Askariden und Oxyuren und einmal mit Taenia saginata kom- 
pliziert vor. Die Werte für die Eosinopiiilen betrugen in diesen 
3 Fällen 4,86 ; 8,0 imd 5,7 Im übrigen fanden eich noch f olg*>nde 
Kombinationen : 

Askariflon und Oxyuron 19,3 "'.i. 

AncLylostoniuiii und Üxyureu 1 ",ü L>ci J Ö GGO L<Jukoc} ton. 

Da eine zusammenfassende Darstellung der Farasiten-Eosino- 
philie später noch gcgeboa werden wird, sei hier nur einiges ttber 
die diagnostische Bedeutung bei den Darmparasiten gesagt, ^fan 
wird vieili'ieht einwendnn, dass man an den Eiern und Gliedern 
im Stuhl bc(^ucmere Objekte für die mikroskopische Diagnostik 
findet, als in den a-grannlis der licnkocyten. Das trifft zweifelioa 
für die meisten Fülle zu und doch bleibt der Eosinophilie eine 
gewisse, praktische Bedeutung g<»waliri. Icli denke 7.. B. an eine 
sozusagen zufällig im Blute gefundenen Hypereosinophilie. Wir 
werden uns durch sie veranlasst sehen, den Stuhl genauer zu 
untersut lun und so vielleicht Darmschmarotzer entdecken, noch 
bevor sie ihren schädigenden Einfluss auf den Kriri)er au^^zuüben 
und die atiffälHgen klinischen Symptome zu erzeugen imstande 
gewesen sind. Dean nach den Angaben Liiuasscts und eigenen 
Beobachtung^ will es mir so erscheinen, als ob gerade diejenigen 
Patienten oft die höchsten Werte für die Eosinophilen aufweiseii, 
die wenig Beschwerden durch ihre Parasiten hab<^n. Dieser Um- 
stand, sowie das schnelle Absinken nach geglückter Abtreibung 
erhöhen entschieden den diagnostischen Wert der Eosinophilie. Ihre 
Beiitting als kompensierende Erscheinung liegt nahe, soll aber 
erst im theoretischen Teil besprochen werden. 



5. Erkranknafon der Haraotiaae. 

Abgesehen von den Parasiten der Haraorgane, denen ja als 

.«olelicn in der Frage der Eosinophilie ein besonderer Platz «tt- 
kommt, und don vereinzelten Befunden Neussers von Hypereosino- 
philie iiaeli urämitfcheu Anfällen, deren Hegelmüssigkeit durch 
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die negativen ik^tunde Zapi^rts in Frage gestellt wird, liegen 
aus dem Gebiete der Krankheiten der Harnorgane bis jetzt nur 
Blutimtersuchimgen bei Nephritis vor. 

Nephritis. 

Biegansky fand bei Nephritis normale Werte, auch. Müller 
und Kieder führen nur einen Fall mit 0,57 an. 

Ich selbst faüd uutcr vier Füllen zweimal normale Werte, aSm- 
lich 1,40,0 auf IIROO Li itkocyten \n i r incm 25 jiUirigen Manne nod 
0,98 0,0 bei einem 31 j;i lirigen schweren Nophritikcr. Ein dritter aeigte 
geringe Vermc'liruiip (J.l »b) der Eosinophilen, die bei einem vierten 
SOj&mtigen Patien ten mit chronischer Kephiitia deutlich vermindert 
ntuen: 0,2 ^« bei 7900 Leokoejten. 

Nach ZappertB Tabelle scheint die Neigung zu hohen Werten 

bei Nephritis chronica für dir niciston Fallt' /.uzutrrfffn. während 
auch l>i'M dif< schweren, wenij^tens kurz vor dem Exitus niedrige 
W'erii; aufweisen. 



X I' 1' Ii r i M - : Za j'ji^ : t 



No. 


Geschlecht und 

Alter 


Leukocyten 


Eoftinoplule 


Humerkunpen 


1 

2 

3 
4 

5 
6 
7 
8 
9 
10 


Mann, 19 J, 
. 21 J. 
. 30 J. 
. 38 J. 

, 47 J. 

. 49 J. 
Mädchen, 28 J. 
Frau, 38 J. 

, 33 J. 
Mann, 42 J. 


10 200 
7 070 

6 840 

11 750 

7 100 
7 400 

10 080 
8100 
42000 
25 000 


5.49 0 , 
6,37 » 0 
2,17% 
1,87 «/o 
6,79 0/0 
2,97 o „ 

1,85 » 0 
5.43 »/o 
„keine" 

. vtMtnituIf'rt- 


chron. Lungentuberkulose 
zeitv. uräm. Symptome 
Moribund. Pneumonie 


Nephritis (eigene Untersuchungen). 


No. 


Geschlecht und 
Alter 


Leukocyten 


Eoshiophile 


Bemerkungen 


1 

2 

3 
4 


Mann, 25 J. 
. 31 J. 

n 40 J.(?) 

, 30 J. 


U800 

6 750 
8 100 
7200 


1.4 "0 

0.98 Oo 

4,1 »0 
0,2% 


.sehr starke Oedeme 

Hämatburie, Leber« und 
Milztnmor. Urämie (?) 



Es sdieint sonach bei der Nephritis die Hypereoeinophilie 
durchaus nicht an die urämischen Symptome gebunden su sein. 



Hy dr onephrose. 

Bei einem 9 jährigen Knaben mit HydronephroBe fand ich 7,25 «/o 

cosinnphüer Zellen hpi fmPT r.pnkorytopo von 15 500 pr. c!imm. Zwei 
ifonuuj inxch der Operatiuu -z*}i|^t« der Fatieut bei mujiiu.uliger Untcr- 
suchimg nur noch o,4— 6 «0 a-graniiliertor bei micef,äljr 10 (KK) Leuko- 
cyten, so dass wir die vorherige relative und absolute Vermehrung, 
wohl sum Teil wenigstens, au£ die Hydronephrose beziehen mfissen. 
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Abgeselieii davuii, dass dadurch eine neue Erkrankung be- 
kannt wird, die imstande ist, Hypereosinophilie zu erzeugen, halte 
idi den Befund noch aus einem anderen Grunde für wichtig. Man 
kann darnach nämlich eine Vermehrung der Eosin »] liilen bei der 
Differentialdiagnose Uydronepliro&e-Niereneehinoeoccus nicht mehr 
ohne weiteres für die letztere Eritraakung sprechen lassen, wie ich 
im erwähnten Falle zu tun, mich wrkitiaa Hess. 

C y s t i t i s. 

Bei (frlof^cnhcit i'\urv Unlcrs;U(.'hun<^ von ! f i rnsediinnnt, das 
eine auf lallende Menge eosinophiler Zellen enlinelt, sah ich mich 
veranlasst, auch ein Blutpräparat der betreffenden Patienten an- 
zufertigen; dieses zeigte Vermehrung der Acidophilen. Natür- 
lich richtete ich nun mein Augenmerk auf diese Erkran- 
kung, von der mir bis zum Abschlnss der Arbeit noch fünf 
Fälle zur Verfügung standen. Von diesen schienen drei den oben 
angtführien Befund als eine der Cystitis zukommende h&ufige 
Ersdieinung zu bestätigen. Der Kürze halber lasse ich die £r- 
gelnuflfle der Blutuntersuchung wieder in Tabeilenf orm folgen. 



Cystitis. 



No. 


G«Mhlsohtand 
Alter 


LenkocTten 


Eosinophile 


Bemerlouigen 


1 


Frau £L, 62 J. 


6000 




Ursachf: Quet<?chunß' hm 








ein. Eotbindung. Im Se- 
diment sehr Ti^ Eosino- 
phile. 


2 


Johann D., 14J. 


6300 


10,90/0! 


Ursache: Sturz h. Schlitt- 








schuhlaufen Cr) 


3 


Frau P.. 67 J. 


nicht 


7,0% 


Im Sediment ü,2% Eosino- 






▼ermehrt 


phile. 


4 


Hjindl.Sch.,31J. 




r.,3 0/0 


Uisacbe: Katheterismus 


5 


Friedr.R,, 45 J. 


7250 


3,6% 
34 % 




6 


Herr M., 79 J. 


7100 


Ursache: Katheterismus 



Ich iK'foTie aii.*;drücklich, dass alle sechs Fälle Cj^stitiden auf 
nicht gonorrhoischer Grundlage botrnfon. Dios sehoint niii wichtig, 
da wie wir später sehen werden, der Gonorrhöe als solcher die 
Tendenz zur Vemiehrung der Eosinophilen zukommt. Die Beob* 
achtungen sind trotz ihrer kleinen Anzahl immerhin auff&Uig 
genug, um zu einer ^lachprttfung aufzufordem. 

Parasiten der H a r n u r g a u e. 
1. Distoma haematobium (Bilharzia h.). 

Ich fand in der I^itt ralur nur Im ! cLnem von Coles bcpchrie- 
benon Fall die Fos^inophilon in di r Il(>h«:' von 2Ü «'.o angeg. boTi, 
während andere Autoren den BluiU-iujid in dieser Beziehung un- 
herücksiditigt lassen. 
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2. Filaria sanguinis. 

Die etwas zahlreicheren llnkrsucliungen eri;;el>fn auch Lei 
diesen Parasiten durchweg eine Hypereosinophilie, Guüand l'and 
4 — 8, ja bis 17 o/o. Coles in einem Falle 15, in einem anderen 17 o/o. 
Besonders auffällig erschien ihm dabei die Grösse und die intensive 
Färhung der Granula. — \'afiuez und Clerc und Sicard imd Blais 
teilten l äHe mit. in (hnien die Eosinophilen zwischen 7,5 und 12 
schwankten. Endlich erwähnt auch Bloch zwei Untersuchungen 
von Prait und Lothoip, die 4,33 und 4»66iV» ergaben. Dabei fiel 
allen Forschern, die ihr Augenmerk darauf richteten, der Um- 
stand auf, dass die Hypereosinophilie besonders hohe Grade er- 
reichte, sobald die Parasiten im Blute zur Nachtzeit in vermehrter 
Anzahl emhi«!^. Dasa die Parasiten der Hamorgane sieh in 
ihrem. Verhalten in besug auf die eosinophilen Zellen an die 
übrigen parasitären Würmer des Menschen anschliessen, sei hier 
nur kurz angedeutet. 

6, Bricraakmiteo Bewegnateertane. 

Polyarthritis rheum&tica. 

Schon Zappert hat darauf liingcwiesen, dasa eich der Gelenk- 
rheumatismus mit ausgesprochener Eosinophilie auch bei fieber- 
haften Temperaturen verbinden könne. Neben 2 Fällen mit aus- 
geprägter Vermmderung beobachtete er bei einem 28 jährigen 

Mädchen Erhöhung der Werte (1,52 — 5,62 <»/o) und ebenso bei einer 
15 jähriü^en Patientin bis auf 4,68 o/o. Die Erklärung' hierfür 
glaubte er, wenigstens in dem einen Falle, mit dem Absinken 
des Fiebers von seiner Höhe in Zusammenhang bringen zu müssen. 
— Nach ihm veröffentlichte Türk seine Befunde an 8 Mftnnern 
im Alter von IC --47 Jaliren. Er fand, dass jedesmal, wenn die 
Erscheinungen in irgend einem Gelenk im itüokgang Ix^griffen 
waren, die Eosinophilen reichlicher auftraten und bei der Ent- 
fieberung in, 5 von 8 Fällen sich sogar bis zur ausgesprochenen 
Hypereosinophilie (einmal 13,83 o/o) anhäuften. Besonders inter- 
essant gestaltete sieh der Verlauf bei einem frischen Gclenkrhen- 
matismus, der schon am 3. Tage der Erkrankung 9,37 <Vo tüijui.>- 
philer Zellen bei 10400 Leuko<r^tra aufwies. Sdion am nächsten 
Tage war der betreffende Patient als geheilt zu bezeichnen. Dass 
hei dem Absinken des Fiebers die Werte: für die Eosinophilen 
anstiegen, haben auch Pee, Garrod, Kieder, Limbeck, Achard und 
Loeper imd Audibert bemerkt. Aber Türk hat als erster die hohen 
Werte selbst als prognostisches günstiges Zeichen aufgefasst. Er 
hatte, nnf .seine Beobachtungen gestützt, sclion den Satz ausge- 
sprochen: ..Selbstheilende Eormen scheinen sieh dadurch zu kenn- 
zeichnen, dass sie schon auf der Höhe eine staike Eosinophilie 
darbieten." 

Neben mehreren Fällen, die in bezug auf Eosinophilie und 
Verlauf normale Verhältnisse darboten, schienen sich mir zweimal 
die Voraussetzungen Türks zu bestätigen: 
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Ein 17 jähriger Kellner, der vor vier Tagen naidi HalMiitsttndang 

mit Golenkschmerzcn und ScLwellimgen erkrankt war und Temperatur" 
Steigerungen bis auf 39 aufwies, zeigte im Blute eine Eosinophilie 
von 13,8 o/o. — Zwei Tage darauf konnte er ala geheilt entlassen werden! 

Xoch werlvollrr als in diesem, im ganzen leichten, Falle er- 
Fcliicii mir die Eosinophilie als Zeichen für die Prognose bei einer 
ratituiiii, die ich längere Zeit zu beobachten, Gelegenheit hatte. 

Die 21jährige Emma Seh., Wärterin im hiesigen Kranken- 
haus» macht ananmestisch folgende Angaben : 

Eltern leben, Mutter soll öfter kräukcln (Rhtmmatismus). Als 
Kind hat die Patientin keine Krankheiten durchgemacht, später ist 
sio „bleicbsüchtig"* gewesen. Vor zirka zehn Tapen hatte sie 
Schmerzen vor der Magengegend und in der rechten BrusthaLfte» die 
beeotiders bei tiefem AtrauuMen eehr heftif waren. Die Patientin rer* 
nachläsgierte die Schmerzen, die alx.'r, uacntlem sie einen Tag auszu- 
setzen schienen, wieder lieft iger wurden. Ausserdem traten Sciuuerzeu 
im rechten Iland- und in den Fingergelenken, bald darauf auoh im 
rechten Schaltergelenk hinzu. — Aufnahme am 4. 9. 03. Die Werte 
für die Soeinophil«» zeigten im Verlaul» der Xh^raakung fdgrade 
Schwahkangm: 



i'oiyarihritis rheumatica. Emma Sch. 21 Jahre- 



Tag 


philo 


Leuko- 
cjten 


Bamflrknngen 


Sepi 


9^0/, 


9900 


Men-^i's Am 12. September Schmerzen in 


11. 1 






Armen und Kniegelenken ziemlich stark 


19. 


ca. 9,0 


(7400) 


HenttOne rein 


20. 


9,5 




21. 


8,57 


7100 


Schmerzen wieder in allen Gelenken 


22. 1 


10,8 




\'or dem iäolitschwilzbad 


22. 


10.85 


ÖOOO 


Nach dem Lichtschwitzbad 


24. 


6,6 




Am 23. Sehmeraeo in allm Gelenken, jedoch 








g-eringer. .Heute keine Stolle, die nicht 








weh tut" 




9,7 




Krampfartige Magamch merzen 


29. 


11,0 




Nur noch Schmerzen in Schalter und Knie- 


Okt. 
2. 






gelenk 


9,25 




7. 


9,4 




Tagsüber bei l^ehtor Beweguntr keine 








Schmerzen, lloigena nach dem Erwaehen 








Schmerzen 


9. 


8^83 


9200 


Am B. Schmerzen wieder etärker. Am 9. 








Mensee 


11. 


7,5 






15. 


8.28 




Menses weg. Flexion u. E.xtenäion in beiden 








Kniegelenken verursacht Schmerzen 


18. 


9,6 


lOSOO 


Am 19. anf Wunaeh entlaaaen 


Nov. 
9. 

Dez. 
28. 


5,14 
4»3 




Versieht bereits wieder 8 Tage den Dienst. 

Wohlbefinden 
Wohlbeanden 



Der Zuflammenhang zwischen Krankheitastadiiun imd Ecaino- 
philie trat zweimal deutlich hervor (34. .und 29. Sept.). Als die 
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Patientin auf ihren "Wunsch ungeheilt das Krankenhans verliess, 

sprach ausser der Eosinophilie nichts für den günstigen Verlauf 
des Falles, der sich darin zeigte, dasj; dio Patitiitin iMicits nach 
14 Tagen, ohne besondere Pflege gehabt zu haben, den Uhiist 
wieder antreten koimte. Biesen versit-hl sie noch bei Abschluss 
der Arbeit, abgesehen von einmaligen ganz knrxe Zeit andauernden 
leichten Schmerzen im Kniegelenk ohne Störung der Gesundheit. 
Auffallend ist, dass sich die hohen Werte für die Eosinophilen, 
wenn ä^ch abfallend, soweit in die Kekonvaleszenzzeit hinein- 
erstrecken. 

Bachitis. 

Es sind eine ganze Beihe von Blutuntersuchungen 

Rachitis bekannt geworden, aus denen ausserordentlich wechselnde 
Werte für die Eosinophilen sich ergeben. Rieder fnnd z. B. in 
6 Fällen ohne anämische N'cränderungen 0 — 2,75 ",u, \\ eiss 2,5 bis 
10,4 0A> in 4 Fällen. Bei einem 8 jährigen Kraben mit Rachitis 
und Anäiiüi' b 'i Müller und Rieder sind 4,3 <ya angegeben. Felsen- 
thal beobachtete bei 4 Kindern im Alter vonfl^fonaten bis 2 Jahren 
1,2 — 11,1 0.0 für die Eosinophilen bei zwei- bis fünffacher Ver- 
mehrung der Lcukoeyt^n. — Hock imd Schlesinger ordnen ihre 
Patienten in solche mit starker Anämie, Milztumor und Lymph- 
rirüsensch well uns; und solclie bei denen die Symptome mehr oder 
weniger fehlten. Bei zwei Kindern mit schwerer Rachitis, bei 
denen keine Anämie und kein Miiztumor bestand, waren die Eosino- 
philen bei betrfiditHcher Hyperleukocytose auf 12 und 15 ver 
mehrt. Bei den anämischen Kindern ohne Milztumor machten sie 
zweimal 2,4 bez. 3 ? der sehr stark vermehrten Leukocyten aus. 
Ein drittes Mal waren sie nur „vereinzelt", in einem vierten Falle 
sehr „zahlreidi" vorband^. Bei 5 Kindern endlich, bei denen 
sowohl die Anämie als auch Mil/. und I^ebertumor ausgeprägt 
war, schwankten sie zwischen ..spärlich und 20<^fl". 

£iii Zusammenhang zwischen den klinischen Symptomen für 
die Sdiwere der Erkrankung und der Eosinophilie läast sich aus 
dem Angeführten jedenfalls nicht entnehmen. 

Ost e omalacie. 

Neusser hat in den wenigen J':illen, die er beobachten konnte, 
Vermehrung der eosinophilen Zellen gefimden, die in einem Fall 
schwerer postklimakterischer Osteomalacie fehlte. Ligorio und 
Oiani machten dieselbe Wahrnehmung bei einer Patientin und 
eb^iSO stellten Müller und Bieder wenigstens hohe Xormalwerte 
bei einer 35 jähricren und bei einer 29 jähri<i^. ti Frau fa.st, nfini- 
lich 3,7 und 3,tl ",o. Nach den Angaben Neu.sst;i«> scheint die Höhe 
der Eosinophilie in einer gewissen Beziehung zur Schwere der 
Erkrankung zu stehen. Es erfolgte nimlich in einem Falle nach 
dei' ;nif Kastration erfolgten Besserung ein Absinken der Frozent- 
zahlen. 

Theoretisch recht interessant haben die Befunde klinisch doch 
wohl kaum eine Bedeutung, da die von Neusser für die Therapie 
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gozojgcenen ScHlossfolgerungen kaum Anerkenxittiig finden dürften. 

Oh die aTig:fffihrtpn Veränderungen der Eosinophilen bereits früh- 
zeitig genu^:: eini roten, um die Dingnose der im Anfange so schwer 
zu erkennenden Krankheit zu stützen, ist aus den vorliegenden 
Erfahrungen nicht zu entnehmeii. 

7. Btatanomallen und Konstltuttoaskranklittlteii. 

^^an sollte vii lleieht gerad*» von dein Kapitel der Blut- 
krankheiten die interessantesten und wichtigsten Beiträge lur 
unsere Frage erwarten. Die mitgeteilten Beobachtungen ent- 
spredien dem nicht. Mit Ausnahme der leukämischen Ver&nde* 
rungen finden wir wechselnde, zudem meist iti normalen Grenzen 
liegende Werte für die Eosinophilen. Störend fiir eine einheitliche 
Auffassung der Eosinophilie kommt die imscharie Umgrenzung 
der Kranlueitahegriffe hinzu, die mich veranlasate» einen Teil der 
Kasuistik — komplizierte und imklare Fälle — lieber unberück- 
sichtigt zu lassen. Ein Teil der sekundären Anämien ist tibrigen.«? 
m seinem Blutbiide wohl von der bestehenden Grundkrankheit 
abhängig und daher bereit« bei den betraf frad^ Abschnitten be- 
rtfcksichtigi 

Sekundäre Anämien (nach Blutungen). 

Unter die Fälle von posthämorrhagischer Anämie konneu 
vir nach dem früher Gesagten z. B. die nach Blutungen aus 
einem Ulcus ventriculi rechnen. Die in der Literatur niedergelegten 

Fälle ergeben meist niedrii^e, ])is\v»'ilen normale, anscheinend nii^- 
mals erhöhte A\'erte. Meine eigenen B<'obachtungen bestätigen 
dieses Verhalten im allgemeinen. Bei einem Falle schien mir die 
Venaehnmg der Eosinophilen, die fast gänzlich aus dem Blutbild 
verschwunden gewesen waren, zur Norm (1,4 0/0) lange vor Ver- 
mehrung der Ervthrocj'ten und tb s Hämoglobingehalts, die Besse- 
rung des allgemeinen Zustandes anzukündigen. 

Für die Diagnose ist es vielleicht nicht unwichtig, dass die 
Anämien infolge von Parasitismus holie, die nach Blutungen auch 
latenter Art, niedrii^e "Werte für die Eosinophilen im (?efol(Te 
zu haben pflegen. Dass ferner mit zunehmender Kachexie die 
Eosinophilen allmählig verschwinden, ist auch hier häufiger he* 
obachtet worden. 

Chlorose. 

Neusser hat die Chloit^sen in zwei Formen eingeteilt, in ' iie; 
myelogene mit Vermehrung der Eosinophilen imd eine lympha- 
tische, bei der die Lymphocyten Überwiegen sollen. Diese Gruppen- 
bildung glaubt auch Zappert in 11 Fällen beobachtet zu haben, 
dagegen weist er die Schlussfolgerung Neussers für die Prognose, 
die dieser für die erste Form günstiger gestellt hatte, zurück. 
Auch Gilbert und Weil fiel es auf, dass neben Fällen mit ausge- 
prägter Verminderung solche mit hohen bisweilen übernormalen 
Werten vorkamen. Doch muss ausdrücklich betont werden, daea 
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sich diese durchaus nicht krass gegenüberstehen, sondern als End- 
glieder einer durch Werte in allen Abstuf iing'cn gebildeten Kette 
zu betrachten sind. Als Beweis hierfür und für das iSichtbestehen 
eines Zusamm^anges zwischen Lympho<^to0e und Eosinopliilie 
tnög«n 16 Werte aus Biedere. Tabelle dienen. 

Fall No.: 1 2 3 4 5 6 7 8 

LymphocYten o/q -, 26,3. 24,a 28,3. 26,3. 29.1. 40,0. 25,3. 22,0. 
Eosinophile ^: 2,6. 2,6. 1,5. 9»6. 6,7. 1,4. 8,6. 2,1. 

Fall Nrx: 9 10 11 12 13 14 15 16 

Lymphooytea o/o; 43,a 39,0. 20,2. 41,7. 53.2. 32,0. 30,6. 27,0. 
EosinopM]« ^: 4,6. 1,& 2,6. 2,0. 3,6. 1,7.' 3,2. 1,3. 

Auch an den von mir untersuchten Fällen typischer Chlorose 
konnte idi dieselben Beobachtungen machen. 

1. Martha K., 17 Jahre; Lyriipliocyteri : 2'> (>,'(,, Eosinopliile ; 5,1 

2. Grote P., 18 Jahre; Lymphocy ten ; ly «/o, Eosmuphile: 4,9 «^o. 

3. Johanna Br., 16 J.; Lymphoeyten; 43^, Eosinophile: 2,0«/»» 

Das angeführte Material genügt wohl, um die Unverwert- 
liiiikt'it der Eosinophilie lioi d^ r Thlorose für den Kliniker ZVL 
zeigen, so dass ich auf weitere Belege verzichten kann. 

Perniziöse Anämie. 

Die Werte für d\c I' Inophilen scheinen bei der pemizinsen 
Anämie sieh ähnlich wie bei der Chlorose 7.n v( i lialten. So fuiul" a 
z. B. Bloch und Hirsch fold bei 11 l'aiii'Jiton des Moabiter 
Ki'ankeuhauses 0,2 — 12,8 ^,o. Bieder beobacliteie zweimal Ver- 
minderung (0 auf 264 und 0,4 «Vb) ebenso Askanaay. 8 Fälle Beck' 
zehs zeigten Werte von 1 — 2 o/o für die a-granulierten, ein vierter, 
ebenfalls als perniziöse Anämie bezeichneter, Fall 8 o/o. — Der 
betreffende Patient beherbergte aber seit drei Jahren eine Taenia 
j^aginatal — Ameth berichtet über zwei rapid verlaufende per- 
niziöse Anämien mit 0,2 bczw. 0,3 ^Vo polynukleärcr und 0,6 bräw. 
0,5 o/o mononukleärer Eosinophiler. Gumbrecht dagegen wieder 
führt bei einem 43 jährigen Patienten 8 Tage vor dem Exitus 
„viele Eosinophile'* an. Ich selbst fand sie bei einem 8 Monate 
alten Kinde einen Tag ante exitura in der Höhe von 1 1 o/o bei 
210(K} T.tnkoryten vertreten. Auch Fälle, in denen die Eosinophilen 
gänzlich verschwunden waren, sind — z. B. von Dieballa — 
berichtet worden. Mir scheinen aber gerade diese, wenigstens zum 
grossen Teil, in bezug auf die Eosinophilen nicht sorgfältig genug 
beobachtet zu sein und ausserdem gar nicht zur csseiif iclUu per- 
niziösen Anämie zu gehören. Icli glaube daher, dass die et granu- 
lierten meist verringert suid, ohne aber je ganz das Blutbild zu 
verlassen. 

L e u k ä m i e. 

Die Leukämie war belcanntlich di< itMii^c Erkrankung, di& 
die Frage nach der Bedeutung der cosini)]>iiiien Zellen eigentlich 
in Fluss gebracht hat. Die Behau ptiu ig Ehrlichs, dass uir ver^ 
mehrte-s Auftreten für die l ukümist Ih u Frosesae charakteristisch 
sei, hat eine Fülle von Nachuntersuchungen hervorgerufen, die 
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teils einfach ihre "Werte festlegen, t«ils für oder gegen die Ehr- 
lichsehe Lehre verwenden wullten. Es würde weit über den Kähmen 
diest r ArKrit hinausgehen, wenn wir auf alle diese Blntbpfimde, 
deren .inzahl sich mit der der publizierten Lieukäiuieiülle uugeiälir 
deckt, einzeln eingehen wollten. Ebenso müssen wir von einer 
Kritik der veischiedenen Einteilungen der leukämischen Erkran- 
kungen absi'hen und die Besprechim^r iiir die zwei grossen Gruppen 
myelogHiic und lymphatische I/eiikaniH' durch l'iihren. 

Nächst den Arbeiten von Ehrlich haben zweifellos die von 
Müller und Rieder in der Monographie über die Bedeutung der 
eosinophilen Zellen niedergelegten Beobachtungen die gröflste 
Wichtigkeit erlangt. Durch <li<sf nämlieh snchton sio zn be- 
weisen, dass die Vermehrung der Eosinophilen durchaus nicht der 
L«iik&inie allein zukomme und sich in einem Masse auch bei 
anderen zahlreichen Erkrankungen fände, das weit über das bei 
der Ivi iikiiriiio rrmvölinliclic hinausginge. Tlirif "\\'('rto für die sechs 
Fälle von gemischter Leukämie, die sie ihren Betrachtungen zu- 
grunde legen, bewegen sich fünfmal zwischen 1,85 und 6,33 <>o. 
In einem sechsten Falle sanken sie bis aus 0,43 o'o 4 Stunden vor 
dem Exitus. At hnliches fand Za]iiiprt in 10 Fällen von gemischter 
Leukämii- : neunmal Werte zwischon l.il und 7,99 f'/o, einmal Ab- 
sinken der Eosinophilen kurz vor dem Tode bis auf 0,43 'VO' — 
Ebenso hoho und zum Teil nodi höhere Zahlenwerte finden sich 
bei Hirschlaff, Eichhörst, Haym, Jolly, Mayert, Gollasch, Knoth, 
Hindun bürg. Hinterberger, May. T/oo|>er, Tvoewit, Adler, Fräiikel, 
Jacksch, Gumpredht, Westphal, lieckzeh, Audibert und zahlreichen 
Anderen Autoren. Tch sagte hohe Zahlenwerte, denn ich glaube, 
man kann eine Neigung. s*>l])st der Zahlen Müllers und Bieders, zur 
Hypereosinophilie der myelogenen und gemischten Form 

ttieht verkennen. Die absolute V'ermehnmg der eosint)philen Zellen 
aber ist der allerhöchsten Steigerung der Leukocytenwerte ent- 
sprechend, natürlich noch viel auffallender. Nun wissen wir aber, 
dass die Eosinophilen in (h r Regel eine allgemeine Tlyperlcuko- 
cytose durchnns nicht mitzumachen pflegen. Ja, wir linden sie 
in ihrer Anzahl mit steigenden Lcukocyten werten bei vielen Er- 
krankungen (Pneumonie, Sepsis u. a.) nicht nur relativ, sondern 
auch absolut vermindert. Bei keiner Krankheit» die differential- 
diagnostisch in Frage kommen könnte, werden wir eine derartige 
Ueberschwemmung des Gesichtsfeldes mit Eosinophilen finden, wie 
bei der Leukämie, denn bei keiner erreichen die absoluten Werte 
eine derartige Höhe. Mit Recht hat daher Ehrlich die Angriffe 
Müllers und Bieders in der ,,.\nümie" zurückg< w iesen und gerade 
die Ergebnisse dieser Forscher für seine Behauptung als Beweis 
herangezogen. In dem von uns angedeuteten Sinne sind die Schluss- 
folgerungen der beiden Autoren Müller und Bieder als irrtüm- 
lich zu betrachten. — Die in zaiilreichen Publikationen immer 
wieder naehgesprnehene IVliauptung von „der endgültigen Wider- 
legung der l'^lulichschen Schlüsse" wäre sicher unterblieben, wenn 
die betreffenden Autoren nicht nur die blossen Zahlen, sondern 
auch den Zeitpunkt der Untersuchung berücksichtigt hätten. Denn 

M«7er, Die UiniMb« Bedetttanir <i«r Botinophilie. 4 
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wir finden bei der Leukämie dieselbe Erseheinung. die uns schon 
pfiinals hcnrpjrnrt ist, dass nämlich ciiio ht^j^iehende HypereosLno- 
philie kurz vor drm Kxitus vollständig vorschwindct, was übrigens 
hier vielleicht auch des öfteren der mehrmals durch Obduktion 
sicher gestellten hinzugetretenen Sepsis zuzuschreiben ist. 

Die akute lymphatische Leukämie scheint im Gegensatz zur 
myelogPTipn mit niedricrcn Werten für die Eosinophilen einher zu 
gehen. Zappen fand U,UÜi o«», Meyer in emem Falle 1,0 o;o, Alay 
nur »»vereinzelte*', Guttmann die Eosinophilen sehr vermindert, 
auch H. F. Hüller „auf mehrere Tausend erst eine". Die bei 
Ehrlich zusammengestellten 12 Falli' vt rsi hiedener Autoren end- 
lich zeigen Werte von 0 — 1, nur einmal i,t> und einmal 2 ^j9. — 
Ebenso kommt, was besonders Müller und Sieder betont haben, der 
myelogenen Form allein als Merkmal das Auftreten eosinophiler 
Myelocyten zu. 

Die \'erminderiui«j^,*+fpr^j,oiajito441* l'isst vielleicht wieder 
an den schon öfter ly^Äft-n iind awjj^hv^ wieder naheliegenden 
Zusammenhang m\iA&m T af^m i J L>ö sl>yjgen Krankheitsverlauf 
denlUB. / ,g jgj^ A 

Die Kasuistii^^oi n i "t^M^i^iden acibstbeobachteten i'ali 
vermehrt ; R A 

Bertha E., 1 Jahre!!^9M2li&£arlSadben Jahr Magensohmeneiu 
bosondeis gegen Abend. Milxtnmor fast bis sum Lig. Poupaxti, Leber- 

schwellunp, etwas Ascites. 

I. BlutuniQrtiachaDg: 1 476 000 Krjthrocyten 

502 SCO Ti«nooeyten 
Neutroph. polynucleär 70"',, Basophil*' 4,62 '/^ 

n moiionucleär -.44 Grosse Ljniphooyten 3,3 % 

Eosinophile polynucl. *>.(>o,;, Kleine . 0,9 7o 

, mononucl. 0,9 ** 0 TVbprjranjjsieUen 6,22 <*/q 

Viele Normobla-sten und Megaloblasteu. 

II. BiulunterguchuDg: 1675 000 Erythrocyten 
(7 Tage später) 395000 Leucocyten 

Neuthrophüe polynurloär 75.10% Ba.Hophile 7.2% 

„ mononucleär 1.61 "^ ^ Grosse L^ niphucjlen 4,9% 

Eosinophile polynncl. ( .4 > o/^ Kleine . 0.4% 

, mono n nrl. " y T'fbt>reang8zeUen 4,0% 

Viele Normoblaston und Megalobl&sten. 

Pseudoleukämie und Multiple Lymphome. 

Unter dein Saniiiiehi;imf»n Fseudnlcukämie l)e/.eiclme( man 
I t kauiit lieh eine l'feihe \ erschiedenarliger Erkrankungen, zu deren 
Scheidung; gerade die allgemeine Blutuntersuchung wichtige Merk- 
male AeOTiuiht hat. Für unsere Frage aber ist eine gesonderte 
Behandlung der emzelnen Krankheiten, abgesehen von der oft 
sehr ungenauen Charakterisienmg in der kasuistischen Literatur, 
nicht von nbten, da sie allesamt in bezug auf die Eosinophilen 
keine Besonderheiten aufzuweisen haben. 

So gibt z. B. Felsenthul für drei Falle 1,5— ^ o/o, Freund 
0,6— l,4<ii>, Messe 1,9 o/o an. Für die pseudoleukämia infantum 
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hatten zwar Jackseh und Fede die Vermüideningr der Addophilen 

• behauptet, und Fischls und Babinskys Fälle, weisen allerdings 
niedrige AVerto auf; dem aber stehen wieder Rieders, Katzcnsteinf?, 
Hock und (>chlesingers, und Luzets Befunde von normalen oder 
erhöhten Prozentz^len gej^nüher. Für das maligne Lymphon 
fand Zappert einmal 11 2 , ein andermal allerdingB eine be- 
trächtliche Erhöhung: 17,76 «»/o. 

M'psfphal riidlicli gibt in der Zusammenfassuii;^ übi r 21 Fälle 
von Pseudoleukärnie nur m da<^s die ErisinophilcTi nicht vernu'hrt 
gewesen seien. — Wie mau sieht, wird die Eosinophilie zur 
Diagnose und zur Abgrenzung der einzelnen erwähnten» eich 
Ihneinden Krankheiten nicht mit herangezogen werden können. 
Sie lässt auch der oft s'ohwieriirpn DifferentialdiagTit^s^ Pseiido- 
leukämio oder multiple Lymphome nicht maligner Natur gegen- 
flber vollständig im Stich. Zappert gibt z. 6. für vier Lymphome, 
die er ,.iri keins der üblichen Krankheit«schemata einreihen konnte", 
0.0; 0,0; L73; 2.81 Oy an.' L'h selbst fand m vier Fällen dir> mit 
mehr oder minder grosser Wahrscheinlichkeit auf IHiberkulose 
znrftckgefülirt wurden, '.folgende Werte: 

I. [.ouiBo II. 16 JAhre» L^pbömftta colli, 3 87600J rote, 7000 

weisse Blut kör porchen. ••».•'•*„" 

.i oo £ o s i II o p h i le' polynukleäre L. 

10 o/o Neutrophile „ 

11,25 0,0 Grosse Lymphocyten 

37, ;j o/o Kk'ine Lyiuphocyten 

0,2;' ov» Uel)ergangs'Aell©n 

IL Steümacher W., 30 Jahre, Lymphomata colli, 3 700 000 rote, 
13600 weisse Blutkörperchen. 

2 o/u Eosinophile polynukleäre L. 

48 o/o Xoutrophilo „ 
1 o/o Basophile „ „ 

1 o/iB Grosse Lymphocyten 

43 <!H> Kleine Lymphocyten 

irr. Frau Br., 8T Jahre, Lymphomata colli, 4 396000 rote, 16 2fiO 
weüiae Biutkürperchen. 

1.10*0 Kosinopliile polynukieiire L. 
67,9 o/o Neutrophüe „ „ 

1,1 Basophile „ 
9,0 Grosse Lymphocyten 
30,9 o/o Kleine Lymphocyten 

Diese Patientin reagierte nach Injektion von 0,001 Tuberkulin 
(ali) mit Temperatursteigerung bis auf 38,1 o. — Xach Abfall 
der Temperatur wurde eine zweit»- rntersuelnuii; de.'; Bliite,«? vor- 
genommen, die aber keine wesentliche Abweichung vom ersten 
Befunde ergab. 

IV. Frau T., 32 Jahre, Lymphomata colli, 3760000 rote, 18300 

bis 11 900 weisse Blutkörperchen. 

1.0 0,0 Eosinophile polynukleäre L. 
87.5 o/ij Neutrophile » „ 

0.5 O o Basophile „ „ 

3,0 Ou Grosse Lymphocyten 
8,0 «ii^ Kleine Lymphocyten 

. . • 4* 
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Ein Fall von Pscudolcnkämie mit hi-trächtlicheu Lymph- 
drüsenschwellungea und Milztumor, der hi wenigeu Tagen zum 
Exitus kam» zeigte folgenden Blutbefiuul: 

Karl T., IG Jahre, LymphomaUttis Pteudoleukämie. 4100000 rote, 
6400 weisse Blutkörperchen. 

0,85 0/0 Eosinophile polvuukleäre L. 

89jr)0/o Neutrophile „ 
0,85 o/o Basophile „ „ 

2,50 o/o Grosso Lympliocyloii 
6,65 o/o Kleine Lympliocyten 

Dies zur Besiäligting' derf für die Diagnose Gesutr^' u. Für 
die pro^ostische Bedeutung sei hervorgehoben, daas Zappert b^i 
kaohektisehen Individuen sehr starke Verminderung und Hock 
und Schlesinger einmal nach Besserung im Befinden auf Phos- 

phorlebertran-Thcrapie oiii Aiist cii^on von 0.r> avif S o'u b^'oba^-Iitet 
haben, •was man vielleicht mich hier in dem schon öfters er- 
wäiinteii Sinne auslegen icajin. 

Intraglobuläre Meth hämo globin ämie. 

Talma fand bei einem 41 jalirigpn Heizer, der Ixireits seit 
über einem Jahr an dieser so aussersl srlfcneii Krankheit litt, 
0,3 f» « eosinophile Zellen. Der Fall hat nui kasuistische Bedeutung. 

Skorbut 

Wir verdanken Zappert zwei Blutuntersuchungeu bei einem 
25 jährigen vokd einem 35 jährigen Manne; der erste wies 4,47 <Vo> 
der zweite 1,19 <yo ftbr die Eosinophilen, bei normalen Leuko- 
cytenwerten auf. 

Morbus maculosus Werlhofii. Purpura. Peliosis. 

Rieder fand bei einem 15 jährigen Knaben mit Morbus 
maculcsus Werlhofii 10 o/o eosinophile Zellen hei .5800 Leukocyten. 
Dieballa fand bei einer .'^2 jährig'en Frnu mit d*Ts( Iben Frkrankunc^ 
die Eosinophilen vermindert. Zapperts vier Patienten endlich 
zeigten niedrige bis mittlere Werte: 

1. 28 jähr. Mann, 8800 Weisse, 0.97«^ Eosinophile 

2. 30 ,. Fr.iu, 5570 „ 1..j2 »o 

3. 16 „ Maun, 6900 „ 1,90 f/o „ 

4. SO „ Mann, 4800 „ vermindert „ 



Ein Fall von Purpura ^^iInpl(»^^ der Ixn Eieder anfjel'ührt 
ist, wies 0,8 Eosinophile aui 14 ÖUO Leukocyten aui. Ich selbst 
fand bei einem 18 jährigen Manne 3,3 ^/o eosinophile Zellen, ohne 
sonstige auffällige Veränderung in der Blutzusanunmsetzung. — 



Bei einem 23 jährigen Madeln n mit Peliosis, die allerdinijrs 
schon in Heilung begriffen war, stellte ich 2,1 o/o eosinophile 
Zell» auf 6700 Leukocyten fest. 

Es sclieiiif hiernach auch die Eosinophilie bei den Blutflc( !;i u 
krankheiten unregelmässisren Selnvnnkunp^n unterworfen und da- 
her auch klinisch nicht verwendbar zu sein. 
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Konstitutionsanom allen. 

D i a 1) e t p 8 mellitus und i n s i p i d u s. 

Die Zuckerharnruhr, die auch sonst inicressante Ab- 
weichungen in der Bluibeschaiienheit aufweist, scheint mir nach 
drei darauf gerichteten Untersuchungen bei der leichteren Form 
mit Erhöhung der Werte für die Eosinophilen yerbimden zu sein» 
die in den schwereren Fällen fehlt. 

Fall 1. Frau Therese M., 64 Jahro. 

10 900 Lcukocyten, 6.25 o/o Eosinophile. 
Fall 2. Frau AmaiKla N., 22 J.i.lirc 

8100 Leukocytea, 4,7 «y» Eosinophile. 
FaU 3. Ernst D., 61 Jahre. 

4600 Leukocyten, 6,1 o/o Eosinn[)ViiL- 

Auch hei Mlillpr und Rieder findet sich ein Diabetiker mit 
Hypereosinophiiie, während ein anderer Patient, bei dem daa 
lieiaen schon zehn Jahre bestand» und auch dem Zuckergehali 
nach schwerer war (9}9 nur 2,2 «y« eoeinophiler Zellen aufwies. 

Diabetes insipidus. 

Zur Bereicherung der Kasuistik lasse ich einen von mir 
lutenoditen Fall folgen: 

A. K.. .'vi Jahre, Eisoiilxilinl" 'amter. 

3700 Leukoo>rteu, 1 Eosinophile. 

8. Nerven- und Oeisteskrankheiten. 

Ich folge bei der Be.s])rechung der 2^erven- und iJeistes- 
krankheiten der Einteilung Zapperts, dem wir die sorgfältigsten 
und umfangreichsten Untersuchungen verdanken. 

1. Erkrankung des Zentralnervensystems und der peripheren 

Nerven. 

Tumor cerebri. 

Zwei von mir untersuchte Fälle wiesen ebenso, wie der VOtt 
Zappert angef&hrte normale Werte für die Eosinophilen auf. 

a) Organische Nervenleiden. 
Tabes dorsaiis und Friedreich. 

In drei Fällen von Tabes dorsaiis fanden eich bei Zappert 
4,55 ; 2,1; 0,8 "u, also bald hohe, bald niedrige Xormalwertc. Ein 
nicht sicher ijest^^llter Fall von Tabes Friedreich zeigte 3,07 »/o 
für die Eosinophilen. 

Myelitis. 

yr>}>on '/AVi'x Patienten mit normri1"ii "^^*l■^f<■ll fiir dir Knsitio- 
Y>hilen (l .'i und 2,H beoliaehletc Zapperl auch cme Patientin mit 
Erhöhung aui 4,71, später auf 8,47 '* o. 

M o r b US Ba.se d o w i i. 
In vi.-r Fällen fand Z.ipp.Mi .3.4.'.: 2.03; 1,63 und 8,50«;«. 
Canon stellte bei einem l*aticuten 2,87 fest. 
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Sympathicusreiziing. 

Als Gegenbeweis gegen die Theorie Xeiissers, der dem 
Sympatlücus die wesentliche Bolle bei der Bildung der eosinophilen 
Zellen nuchrieb, wird oft der Fall Zapperts yon Sympathieufl' 
Teilung angeführt, der bei 8900 weissen Blutkörperchen 1,12 <V» 
für die EosinopMlen, alao vollständig normale Werte aufwies. 

V e r s c h i c tl e n e andere E r k r a n ]\ li n ^ e n. 

Von den übrigen Ejkraukuugen des Zentralnervensystems 
eei die Polyomyelitie hervorgehoben, die bei Müller und 
Bieder durch einen Fall mit 21 vertreten ist, wülirend Zapperts 
Patientin, ebenso wie ein von mir untersucht' « jjährigcs Kin'l. 
normale Werte aufwies. Femer sind die liciundei bei Ö^ingo- 
myelie inaofem von Wichtigkeit, als sie zur Differmtialdiagnose 
der Le]^ gegenüber herangezogen werden können. Sic axi und 
Guillaine haben nämlich an einer Reihe diesbezüglicher Unter- 
suchungen die Begelmässigkeit des normalen Blutbeiundes fest- 
gestellt, den auch Zapperts Pati^t aufweist. Das Blut der 
Leprösen ist dage<,'oti. wie \^ir sp&ter sehen werden, durch Ver- 
m^ning der eosinophilen Zellen ausge^eiclmet. 

Nach dem angeführten Material cfliöreu die sogenannten 
organischen Nervenleiden zu den Erkrankungen, die mit holieu 
Mittelwerten und bisweilen mit deutlicher Hypereosinophilie sieh 
verbinden. Dieser Einfluss eines anscheinend so abliegenden 
Organssystems auf die morphologische Zusammensetzung des 
Blutes ist theoretisch gewiss sehr interessant. Praktisch hat aber 
die BlutimterBttöhuttif ausser der erwähnten Differentialdiagnose 
noch keine Früdite geseitigfc. 

b) Funktionelle Neurosen. 

Koch bedeutend ausgeaprochcncr als bei den organischen 
Nervenleiden scheint, wie sdion Keussers bemerkt und Zappert 
tabellarisoh belegt hati die Neigung dei i granulierten zur Ver« 
mehrung bei den sogenannten funktionellen Neurosen zu sdn. — 

Epilepsie. 

Nach epileptischen Anfällen liat Neusser die eosinophilen 
Zellen „ziemlich konstant" vermehrt gefUnd^. Eroumbiller 

machte eine ähnliche Bcobaclitung für das Ende des Anfalls. Auch 
Zapperts Zahlen, einmal '),G(S und einmal 6,27 o/o bei hohen Leuko- 
cytenwerten, sprechen für die Häufigkeit dieser Erscheinung, wenn 
sie auch, wie ein dritter Fall Zapperts zeigt, nicht regelmässig 
Anzutreten braucht. 

Chorea. 

Unter den Rindern, die Zappert wegen ihres jugendlichen 

Alters von der eigentlichen Betrachtimg ausschliesst, befinden 
sich auch vier CIiok akranke, deren Blut die Eosinophilen in der 
ausserordentlichen Höhe von 8,71 — 19,64 ojo aufwiesen. Auch eine 
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Patientm von 16 lalin u zeigte deutliche Vermehrung, nämlich 
6,21 O/b. Merkwürdig ist die Beobachtung, dass bei einer zweiten 
17 jährigen Patientin die Eosinophilen mit Zunahme der Krank- 
heilstjymptome von 2.(ir) auf 1,03 f^.. anstiegen, und dass Weiss 
bei einor 13 jahrigen Patientin mit Chorea 4,3 fanrl. wähn^nrl 
ein zweiter gleichaltriger Fall trotz schwerer iSyniptome nur 2 ^^u 
xeigte. Man kann diesen Gegensatz nicht dnrch ein einfaches 
Oesetz erkl&ien. Auf jeden Fall zeigt uns die Beobachtung von 
'Weiss, das« es nicht ani^äng'is: i^t. das. Verhalten (Irr Eo.sinojihilen 
im prognostisch ungiinstigen Öinne zu deuten, wie es auf das 
Verhalt^ bei der Zappeitschen Patientin hin geschehen ist. 

Hysterie. 

Keusser hat nach dem reidilichei«n oder spärlicheren Vor- 
kaadensein von eosinophilen Zellen auch hti der U^terie zwei 
Formen unterschriden wollen. Bei der ersten (mit Vermehrung) 
vermutete er eine besondere Beteiligung des Synipathicus und 
wollte sogar hier die Kastration als Therapie fttr die schwersten 
Fälle vorschlagen. Die Erfahrungen Zapperts sprechen nicht für 
ein-" Fxharfc Sondcrnnrr. ucder nach den klinisclu'n Krseheinungen, 
noch nach dem Blutbefunde. Denn neben einem Fall mit Ver- 
minderung finden sich alle Uebergängc bis zur Hypereosinophilie 
von 8,98 o/o ; dabei sind aber entschieden <lie hohen Werte im 
lebergewichf was übrigens andi mit den Erfahrungen von Kroum- 
biller übereinstimmt. 

Keur asthenie. 

Auch bei der Neurasthenie hatte Neusser bei vielen Patienten 

lictrachtliche Vermehrung der eosinophilen Zellen gesehen. Fünf 
von Zapperts Fällen wiesen ehenfalls rrhöhte AVcrte von 4,5S 
bis 8,51 '^i» aul. Ein sexueller Neurastheniker, der sich bereits 
auf dem Wege der Besserung befand, zeigte nur 0,85 o/o besagter 
Blemente. Auch hier möchte ich, wenn ein Schluss aus dem 
einzelnen Fall erlaubt ist, einfach anni limen. dass da* die Eosino- 
philie erzeugende Moment bereits veiNehwunden war, nieht etwa 
die niedrigen Werte als ein prognostisch gunstiges Zeichen ansehen. 

Verschiedene Neurosen. 

ICs sei kurz erwähnt, dass Xousser in einem Fall von Hemi- 
cranie und in einer kleinen Anzahl von Tctaniefällen eine be- 
deutende W-rmchrung der Eosin<»)diil. n gefuiHh ii bat. dem n aller- 
dings auch solche ohne Wrmehrung L'"<'Lrenührrst andcn. in einem 
klinisch sehr ausgeprägten Falle von Tetanie zählte ich 6,9 
a-granuHerte. — Neben einem Fstlle von Paralysis agitans mit 
0,77 o/i» ist vielleicht noch ein Patient mit Tic oonvulsif und 
8,330/0, und endlich eine traumati?(he Neurose zu erwähnen, die 
sich mit einer Eosinophilie von i,7öo/ü verband. Diesem letzten 
Falle kann ich eine ähnliche Beobachtung an die Seite stellen: 
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Landwirt L.. 27 Jahr, Trauma vor 2 Jahreu, 4420000 rote, 7900 
weisse Blutkörpcrrhr n. 

Eosinopiule; 3,7 <'o. 

Zum Schlüsse sei noch eines Falles voa nervösem Herz- 
klopfen gedacht, bei dem Zappe rt ebenfalls Vermehrung, 4,5 o,» 
eoBinophile Zellen, fand. 

(JpTsteskranlchoiten. 

Bei von ihm beobachteten 14 Geisteskranken hat Zappert 
keine besonders auffällige Vermehrung der Eosinophilen über die 
Norm gefunden. Nur bei einem 22jä^gen Mädchen mit Melan- 
cholie überschritten sie die von uns an^^nommpiii' oLcrt' Grenze mit 
4J^3ob; sonst zeigten sie, mit <»inor Ausnalime, noiiiiale txlrr hoch- 
normale Werte. Zappert selbst hat daraui hingewiesen, dass diese 
Werte in einem gewissen Gegensatz zu den Befunden von Kry- 
piakiewici und Neussor stehen, der sieh aber wohl durch die Art 
der untersuchten Psychosen erklärt. Es handelte sieh nämlich bei 
diesen um Fälle, die mit geschlechtlichen Vorgängen in Verbindung 
standen: Eine Psychose im Klimakterium, Halluzinationen sexu- 
eller Art, eine Menstrualpsychose und eine Puerperalmanie. 

Tirr letzte Fall }v( \v(MRt übrigens, wie wichtig; es unter rin- 
ständen sein kann, über das Verhalten der eosinophilen Zellen 
unterrichtet zu sein und dass es nicht ganz zwecklos ist, wenn ich 
hier die einschlSgige Kasuistik angeführt habe. Es wurde nftmlich 
der betreffende Fall, bei dem Fieber bestand, von hervorragenden 
Aorzton als Sepsis aufgefasst, von Neusser aber wegen der be- 
stehenden Eosinophilie als Puerperalmanie richtig diagnostiziert. 

9. Chirurgische Erkrankanjr««' 

Die Betrachiimg der chirurgischen Erkrankimgen soll sieh 
auf die beiden häufigsten malignen Tumoren, auf die Eiterungen 
und auf die Osteomyelitis erstrecken. 

Karzinom und S a r k o m. 

Die meisten Beobachtungen liegen für unsere Frage beifQ 
Magenkrebs vor. Zappert fand viermal Verminderung und einmal 
Vermehrung auf 8,49 o/o. Zweimal fanden sich normale "Werte, 

einmal überhaupt krinn Knsinophil(>n. D;il)i'i srhwnnktfn die AVerte 
für die Lcukocyten zwisciien 3G30 und 17t>U(>. Die Zahlen Rieders 
sehra ganz ähnlich aus. Neben Fällen mit starker Verminderung, 
.«oldie mit normalen oder ilbemormalen Prozentzahlen (bis 7,4 
Zw^'i Karzinome (Is Magens, die in dt r Pnblikati^>n vnn Müller 
und Kif'df'r erwähnt sind, verbanden sirli mit 2,2 und U,81 o/o. Ich 
selbst kaiui das bunte Bild durcli folgende Fälle bereichern, die 
mir schon zur Genüge eine Bestätigung der wediselnden Verhält- 
nisse boten 

1 Fi.ui W., 36 Jahre (Haemoglobin SO«/»), 4250000 rote, 7800 

weisse ijlutkurjKMchen. 

Eosinophile: ^S^i^. 
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2. Frau 68 Jahre, rote und weiaae Bluticörperohen xuäsaig 
Torricgcrt (genaue Zählungen fehlen). 

Eosinophile : 2!^ <>b. 

8. Ifagelaohmied F., 54 Jahre (Uaemoglobin 6,65 o^), 358 000 rote, 
7600 weitse Blutkörperchen. 

Eosinophile: 1,43 o'o. (Sektion 5 Monate später.) 

4. Johann K., 66 Jahre. 1 356 850 rote, 5400 weisse BlutkürpercUco. 
Eosinophile : 0.25 «yi». 

Die Karzinome der übrigen Körperteile sdieineii sich im 

Einfli2fl8 auf die Eosinophilen uhiilicli zu verhalten. So fand 

Zapperi z. B. Ixn Oesophaguskarzinom Verniindi^rung, Donati Ver- 
mehnm^: neben zwei Fällen Zappi rts von Carcinoma hepatis mit 
niedrigen Werten steht ein von mir beobachteter: 

Karl S., 50 Jahre (Haemoglobin 45 (^), 3675000 rote, 8900 veiaw 
BlatkGxpercbcM. 

Eosinophile : 5.7 o'o. 

Dip von Zappert und Riedor berichteten Fälle von 
Eektum- und Anuskrebs zeigen wieder normale Werte, während 
dk Sdiwankongen der Eosinophilen bei den Karzinomen der tnn«%n 
weiblichen Oeachlechtsorgane alle Grade von Verminderung 
bis zur Hypcreosinophilie von 11,85 <yo durchmachen (Zappert, 
fieinbach, Voeswinkel). 

Audi bei der universellen Karzinose scheinen nach dm Ar- 
beiten von Kast, Epstein, Frese und Hirschfeld, rlu nso wie nach 
einer eigenen Bei.ltachtung nrbcn iVn gewöhnlichen niedrigen 
Werten bisweilen höhere vorzukommen. 

Nach dem Gesagten können wir die Ansiclit von Strauss und 
Rohnstein, Tuffier und Milian, die für Karzinomerkrankungen ein 
bestimmtes Verhalt^m der Eo.sinophilen festlegen ^vo^Hpn, nicht 
teilen. Unabhängig von dem Sitz des Tinnnrs sehen wir durchaus 
verschiedene Werte. An den Zusammenhang zwischen Allgemein- 
befinden und Höhe der Eosinophilie (absinkende Werte mit zu- 
nehmender Kachexie) sei hier noch einmal erinnert. 



Wenn di»- ßl\i1l>rtunili' lu i Sarkomen »nch niehf allzu zahl- 
reich sind, können wir doch aus der Kasui.stik wieder ziemlich 
Alle Stufen von Eosinophilie belegen. Ein Fall von Sarkom des 
Oberschenkel. s und Fusses bei Bieder zeigt 0,2 »o. ein gleichartiger 
bei Zapperf <li(nfall> ..Verminderung", während ein dritter des 
erstgenannten Beobachters wieder normale AVerte — 0,5 — 2,1 <',o 
aufwies. Ebenso zeigte ein Sare^ma testis (Zappert) mit 2,05 und 
ein Unterkiefersarkom mit i',l\'> gute Mittelwerte; für die Hypcr- 
eosinophilie könnten wii » in Sarkom di s Armes (Heinbach) mit 
7—8 o/o und einen Fall von multiplen Schädelsarkomen (Müller imd 
Rieder) mit 6,5 «yo anführen. 

Ber letzterwähnte Fall ist für uns auch darum von beson- 
derem Interesse, weil bei ihm die eosinophilen Zellen mit zunehmen- 
dem Kräfteverfall deutlich absanken: 6,5 «o ; 5.2 f o ; 3,6 »o : 1.8 ; 
3,9 o/o ; 3,2 «^0 ; 1,8 j 2,7 <vo und l,ä »ö. Damit wiixi eine neue 
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Pnrallolo zum Verhalten drr a-Zollcn Iw^ini Karzinom liorgfstellt, 
st' dass alles für die prognostische Bedeutxuig Gesagte auch hier 
geiten kann. — Für die Diagnose ist es von Wi<£iigkeit, dasA 
die Schwankungen der Eosinophilen nach ohon nur äusserst selten 
die bei den Echinokokken üblichen Grade erreichen. 

Eiterungen. 

Wenn wir von den bei inneren Erkrankungen auftretenden 
und besprochenen Eiterungen absehen, ei g;!!»! die Blutimti rsucliung 
fast regelmässig niedrijj:^'. höchstens Mit toi werte für die Eosino- 
philie: anscheinend je naehdciu 'rf-niperat urst*'ig:crnng und die 
Störung dea Aligemeinbeimdens lueiir oder weniger ausgeprägt 
sind. Wir hatten schon erwähnt, dass bei Sepsis die Eosinophilen 
fast ganz aus dem Blutbildi' verschwinden. Ebenso scheinen sie 
sich bei Phlegmonen zu verhalten, wenn diese sehr ausgedehnt 
sind (Joseph^, während aul kleinere Körperteile beschränkte und 
und namentlich nicht mehr fieberhafte Eiterungen die Eoaino- 
philen noch mit Mittelwerten im Blute belassen (l^füller und 
Bieder u. a.) 

Auch durch einige eigene läiie möchte ich dies Verhalten 
illustrieren. 

1. Hofgiluger U., 16 Jahre, sabi^iienischer Abeasess, Temperatttr 

86,8 • (6 760 000 rutc). 

IG 400 weisse Blutkörperchen ; 2,2 o/o Eosinopbile. 

2. Knecht Sch., 18 Jahre, TuberlniloBe d. Epididymis a. d. Vas 
deferens; Temperatur 37,r^". 

VGOO weisse Biutkörpeichen ; 1,5 0/9 Eosinophile. 

3. Hermaim V., 10 Jahre, Coxitis tubercnlosa; Temperatur 37,6« 
(4100000 rot( ) 

11 200 weisse Blutkörperchen; 0,7 <>o Eosinophile. 

4. Paul B., 4 Jahre, Coxitis tubereulosa; Temperatur 89,0* 
(3600000 rote). 

16 800 weisse Llutkörperoheii, 0,5 0/0 Eosinophile. 

61. Elsa Scb., 11 Jahre, Coxitis tubereulosa; Temperatur 38,4*. 
IS 400 weisse Blutkörperchen, 0,44 Eosinophile. 

Einen besonderen Platz beanspruchen anscheinenrl <^ic gonor- 
rhoischen Eiterungen, auch wenn sie nicht auf die Harnröhre 
beschränkt sind. Wenigstens fand ich bei einem Sljäluigcn Ar- 
1x-it< r mit mehreren paraurethralen Abszessen im Blute die auf- 
fallende Menge von 14 eo?ino|i}iiler Zellen. 

Die (ronocrhoe eriaiirt spater noch ausfülirlichere Behand- 
lung Von den Eiterungen zeichnet sich in unserer Präge noch die 
Osteomyelitis aus; wohl infolge der besonderen Wichtigkeit des 
hef all^den Organs für die Blutbildung. 

Osteomyelitis. 

Joseph ist aut längere Beobachtung von 5 iälleu akuter, 
10 chronischer Osteomyelitis und zahlreiche Einzeluntersuehungen 

hin zu bestimmten Folgerungen in betreff des Verhaltens der eosino- 
philen Zf U li t^ckommen. Nach ihm nimmt die „akute Osfeomj'e- 
litis, solern sie nicht von schweren septischen Symptomen be- 
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gleitet ist, andemi lufeklicnskriuikheiten gegenüber eine Sondor- 
ätellung ein, indem sie sicii im Blute durch einen bedeutenden 
Reiditmu an eosinophilen Zellen manifestiert.'* Für die chronisohe 
Oateomyelitis stellte er ungefähr folgendes Schema auf: 

I. Stadium der SrqnrstrrhildüTit? zirka 1 f-osinophile. 

II. Stadium der liisciieu Lukalisalion : Vcrmekrunjj der Eosino- 
phileu nachweisbar. 

nt. Stadium der Bekonvaleszenz : Langsame Vermehrung der 
Eosinophilen bis auf 9<^e. 

Aus diesem Verhalton will Joseph — und ich glaube mit 
üechl — praktische Schlüsse ziehen. Er meint, dass eine zwei- 
malige Untersuchimg des Blutes, nämlich bei der Einlieferimg 
und vor der Entlassung nötig sei. Ein reichliches Vorhandensein 
der Eosinophilen sei von prognostisch guter Bedeutung. Es be- 
weist ilini i]nfis die Infektion relativ leicht sr-\ und keine toxische 
Schädigung di^r Organe vorliege; ferner könne man daraus einen 
ScUuss auf die B«etitution des Knochenmarks und die damit 
verbmdene Aussicht auf Dauerheilung ziehen. Auch für die ärzt- 
lichen Massnahmen wird ihm die Menge der eosinophilen Zellen 
von Wichtigkeit: Ihr spärliches \'orhanden8ein ia^st er als eine 
Mafcmmg auf, den Patienten klinisch in Beobachtung zu behalten, 
um ihn vor den Folgen erneuter Ezazerberationen zu bewahren. 

lo. Qosclilechtskrsaldieltoii. 

Gonorrhoe. 

Bei Gelegenheit der Untersuchu n ir des gonorrhoischen Sekreta 
auf eosinofiliüe Zellen wurden von eijiigcn Autoren auch Blut- 
untersuchungen vorgenommen. Posner und Eewin fanden stets 
normald Werte, 1,5 — 3,0 o/o, im Blute, während Fezzoli z. B. eine 
deatliche Vermehrung bei Patienten mit Urethritis posterior fest- 
stellen konnte. Doch deutlicher schien dieser Einfluss auf die 
Eosinophilen in einem Falle Bettmanns zu sein, in dem sie nach 
Einsetzen einer Epididymitis bis last auf 25 «/o anstiegen. Vorbach 
hat in einer grösseren Anzahl von Gonorrhoen mehrmalige Blut- 
untersuchungen vorgenommen. Seine Werte für die Eosinophilen 
des Blutes bewegen sieh in den weiten Grenzen zwischen 0,5 und 
11,8 o/o, doch ist dabei eine deutliche Neigung zur Vtirmehrung 
nicht zu verkennen ; denn der niedrigste Wert von 0,5 o/o findet 
sich nur ein einziges Mal bei einer akuten, der nächst höhere 
von 1 ''it ebf ufalls nur einmal bei einer chronisclien Gonorrhoe. 
Ks folgen d;inu Werte von 2 i in 7 Fällen, dagegen finden 
sich überuormale Werte von 4 — li,6Ho im ganzen zehnmal ver- 
zeichnet.*) Auch zwei von mir untersuchte F&lle von Gonorrhoe 
wiesen deutliche Vermehrung, nämlich 6,1 und 7,15 o,'o auf. — Ein 
Fall von parn urethralen Abszessen mit 14<yo war bereits früher 
erwähnt worden. 



•) T)i»> .■d)\vt.Mi'}ii'ii<](»ii Wniit' der T;d)eil(> fiklüren sich durch Druck- 
fehler, wie ein Blick auf die Krankengeschichten lehrt. 



eo 
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Hiernach müssen wir Frnipdoninrr il'T Werte für flio Eosiao- 
phiJeu bei der Gonorrhoe im Gegensatz zu anderen Eiterungen 
als nicht vorkommend bezeichnen. Niedrige Kormalwertc sind 
selten, hohe ebenso wie Steigerung über die obere Grenze häufig, 
wenn auch nicht regelmässig. Di»' sich \vi(h'rspit'(h(nKl'''n Eru:''b- 
nissc der vorgenannten Autorin rrkliiren sich also wohl einfach 
dui'ch die wechselnde AVirkuiig dar untersuchten Krankheit. 

Irgend ein Zusammenhang zwischen Schwere und Verlauf 
der Krankheit und Höhe der Bluteosinophilie konnte bis jetzt 
nicht i'ost gestellt werden; im Gegenteil scheinen die ^\'erle für 
das Blut trotz allfr Aenderungen im Krankheitsbiid in ein und 
demselben Falle ziemlich gleich zu bleiben, so dass prognostische 
Schlttseo AUS Urnen zu ziehen, nicht erlaubt ist. 

S 5' p h i 1 i s. 

Das Blutbild bei der Syphilis ist eins der am besten um- 
strittenen und am wenigsten festgestellten. Es ist daher wohl 
zweckloB, einzelne F&lle aufzuführen und ich will mich mit der 
£rwfihntaig der .\reinung derjenigen Autoren bogntlgen, die über 
ein grösserpf? l iitei stK'hnng.smaterial verfügten. Für da? erste 
Stadium der Erkrankung hatten Sabrazes und Mathis eine leichte 
Leukocytenverm^Tung, namentlidi auf Kosten der Ljmphocyten 
behauptet. Die Eosinophilen sollten durch mittlere oder niedrigere 
^^'e^te vertreten sein, ohne je ganz aus dem RIuthiM zn vnrschwin- 
den. Rille leugnet jede morphologi-schc Vtriiiidcrung, die auch 
Bettmann hier wie in den späteren Stadien nicht anerkennt. Ein 
einzelner Fall, wie der von Zappert, mit erhöhte Werten (4,91 »/o) 
muss soviel negativen Resultaten gegenüber als Ausnahme gelton. 
" Für die Zeit der Effloreszenzcn scheint sich die Syphilis mit 
Neigung zu hohen Wertenden Dermatosen verschiedenen Ursprungs 
anzureihen. Drobny bezeichnete die Eosinophilen als vermehrt 
Biile machte dieselbe Beobachtung namentlich beim papulüsen 
Exanthem und Loos bei Kindern mit hereditärer Sj'philis Auch 
Zeleneff und Radäli hatten Werte von 6 — 9 «,0 zu beobachten 
Gelegenheit. Auch Fälle ohne Abweichung von der Norm sind 
hier — wie bei den meisten Hautkrankheiten — nicht ganz selten. 
T*atienten von Tvoep<>r und Monod und von Audibert können als 
Beweis dafür gelten. — Die Fälle von tertiärer Syphilis lassen 
im allgemeinen keine Veränderimg zu einem charakteristischen 
Blutbild erkennen, doch muss hervorgehoben werden, dass ge- 
legentliche Steigerungen /. !'> von Canon und von Rieder (f),.') bozw 
7,7 f'o) rnirh hier lx*ohaclitrt w nrden, was differentialdiagnosti.sch 
nicht unberücksichtigt bleiben darf. Dmi von mir beobachtete 
Patienten wiesen llbrigens vollständig normalen Blutbefund auf 
(1,33 o> ; 3,2 0/0 und 1,4 0/0). 

II* Brkrankaflcen der laneren weiblichen üeschtechtsofiaiie. 

Die Eosinophilie bei den Erkrankungen der iimer -n am ih- 
lichen Geschlechtsorgane hat eine gewisse Bedeutung erlangt durch 
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die Untewuchungen Vosswinkels, die um so wertvoller sind, als 
sie an einem grossen Material (61 Adnex- unrl 65 Ulcruserkran- 
kungen) vorgenommen und durch die Operation diagnostisch sicher 
gestellt wurden. Auch wurden die Zahlungen nach Entfernung 
der betreffenden Koxen fast regelmässig wiederholt und durdi 
die eingetretene Annäherung der Werte für die Eosinophilen an 
die normalen, der £influss der betreffenden Krankheit auf das 
Blutbild klargelegt. 

Von den Erkrankungen des Uterus kamen 24 Ffille von Endo- ' 

metritis und 21 Fälle von Myomen zur Beobachtung, die sämtlich 

normale Werte für die a-granulicrten aufwiesen. 20 l'ttM iiskarzi- 
nomc dagegen zeigten bald normale Prozentzahlen, bald deutliciie 
Vermehrung oder Verminderung. Da auch Zapperts Patientin 
mit Karzinom des Uterus eine Hy^M rcosinophilie von ll,02o/(» 
7j'\\;i, können wir für dir Diap^nose den Blutbi^fund in dem Sinne 
verwenden, dass wir imgewuhnliche AVerte der Eosinophiicu für 
Karzinom und gegen Myom sprechen lassen. 

Während die Blutzusammeusetzung in 12 Fällen von Tuhen- 
erkrankung normal war, fand sich hei den schwereren Affektionen 

df^r Ovarien einschliesslich der grossen Zysten und di'r Jütersäcke, 
und bei solrhpn Tiibenerkrankungen, die mit Eierstock.serkrankun- 
gen kumpiiziurt waren, in 38 Fällen regelmässig eine liypcr- 
eoeinophilie von 5 — 11,85 Werte ausserhalb dieser Grenzen 
zeigten zwei fieberhafte Fälle (4,09 und 2,98 Ho) und zwei Karzi- 
nome (1,28 \md Ü,92 ",o), denen Zapperts Fall (Carcinoma ovarii 
1,31 ^,0) zur Seite steht. — Dieser Vermehrung der Eosinophilen bei 
Eierstockserkrankung ist übrigens schon von Neusser die 
richtige "Würdigung zuteil geworden. In einem Fall wurde da- 
durch die Differentialtliaj^nose, Bauchfclltubcrkulose oder Ovarial- 
zyste richtig entschieden; in einem zweiten Falle, der durch 
Pigment färbung, Ascites und andere Symptome einen Morbus Ad- 
disonii vorspiegelte, gab ebenfalls die reichliche Anwesenheit von 
E(jsinophili'n im P>lut die Entselieidung für dif Diagnose Ovarial- 
zyöte ab, die (huH'h die Operation ihre Bestätigung erfuhr. 

Man kann hieraus entnehmen, dass die Blutuatersuchimg 
selbst bei anscheinend so abliegenden Erkrankimgen, wie es die 
der inneren weiblichen Geschlechtsorgane sind, durchaus kebie 

Wissenschaft HlIh' Spirderei darstellt, sondern dem Praktiker oft 
recht nützliche Winke für Diagnose und einzuschlagende Therapie 
bieten kann. 

la. Hantkrankhslteii. 

(Einteilmig nach Joseph, Lehrbuch der Hautkrankheiten.) 

Mit Recdit sagt Audibert, an dessen Ausführungen ich mich 
in folgendem vielfach ansehüessen werde, „da<? Studium der 
Eosinophilie bei den Hautkranklieiten ist sehr schwierig wegen 
der btmten Verschiedenheit der Erkrankungen und der grossen 
Fülle der einschlägigen Arbeiten/* Auch wir wollen hier keine 
erschöpfende Darstellung der Kasuistik geben, sondern uns darauf 



Digrtized by Google 



62 



Die Eu»inophilie des Bkutes. 



beschränken, durch Beispiele aus verschiedenen Gruppen ein Bild 
der interessantesten und wichtigsten BLutverändenmgen zu geben. 

Xeurilischo Dermatosen. 
Pemphigus. 

Die Bluteosinopbilie beim Pemphigus hat schon wegen des 
f^k'ichzeitigen massenhaften Vorkommens von a-granulierten 

Leukocj^ten im Blas^ninhalt eine gewisse theorrfibcho Bedeutuns:, 
Ihre Feststellung ist auch hier Neussers Verdienst. Nach ihm 
haben VySin, Unna, Loewit, Bieganskj-, Lukasiewicz, Zappert, 
Bottmann u. a. seine Befunde bestätigt und zahlenmässig belegt. 
Auch zahlreiclio ^[iH«'ilunf:^n «'ngli.sch'T und französischer Forsclier 
haben die Anzahl der Fiillo mit mehr oder weniger ausgesprochener 
Hypereosinophilie vermehrt. Bei einem Patienten von Drysdade 
erreichte sie z. 6. in 24 Stunden nach dem Blasenausbrudi die 
Höhe von (iO^o. um im Verlauf von 10 Tagen wieder bia auf 
8 o/o abzusinken, (^nloway und di<' Prnnzosen Leredde, Soumnire. 
Audry, Gerard und Danlos maohien ähnliche Beobachtungen, so 
dass an der grossen Häufigkeit der Bluteosinophilie beim 
Pemphigus nicht gezweifelt werden kann. Ahor ausnahmslos tritt 
sie freilich nicht ein. wie eine Anznlil npirati\'rr ErLr^bnissf^ bn- 
weisen. Besnier, Hallopeau und Laffifc fanden im Blute normale 
Zahlen, ebenso wie auch Vy§in und Zappert in einem frischen 
und in einem in Ausheilung l>eLri iffenen Falle. Diese beiden letzt- 
erwähnten aber geben im^; gleichzeitig einen anderweitigen int"r- 
essanten Beitrag zur Pemphiguseosinopiiilie. Sie scheinen näm- 
lich dafür zu sprechen, dass die Höhe der Frozen tzalilen der Ans- 
breitung und der Intensität der Erkrankung bis zu einem gewissen 
(trade parallel läuft, worauf übrigens Zappert schon hingewiesen 
hat. Eine Wiedergabe seiner Tabelle möge dies illustrieren. 



Pemphigus (Zappert). 



1 

No. 


Geschlecht und 
Alter 


Leukocyten 


Eosinophile 


Demerkttogen 


1 

3 
2 

6 
4 

.> 


Frau, 48 J. 

• 64 J. 

* 52 J. 

Mann, 58 J. 
. 24 J. 

. 25 J. 


5 3U0 
16 40(> 
10600 

7 200 

seoo 

4 590 


33,02 0/0 

29,28 »o 
14,15% 

5.«^5 % 
3,0 o,u 
1,64% 


Sehr ausgebreitet 
Sehr anftjBrebreitet 

AuT (]. (Ii'nital'Tt^L'enil be- 
«chiäokt. Sehr grosse 
[nterisitiit! 

In Auähoihing^ * 

Initialer Fall 

Ziemlich ausgebTeitet 



Vielleicht erklaren sich übrigens wenigstens zum Teil die 
vorher erwähnten negativen Befunde dadurch, dass sie von remit- 
tierenden oder ganz frischen Fällen gewonnen worden sind. 

Ich selbst möchte die Kasuistik hier um einen Fall bereichem, 
den ich als P^amulus in der Poliklinik für Haut- und Geschlechts- 
krankheiten von Priv.-Doc. Dr. Heller in Berlin zu beobachten 
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Gclegenheil hallo. Er bclraf einen fünfjähriü:on Knaben Willi Kl. 
mit PpTnphiflnis sprpiginosuf , dessen schwerer Charakter sowohl 
durch die gros«»; Ausdehnung als auch durch vieliaclie JS'achächübe 
zum AuB^rack kam. Das Blut dieses Patienten wies bei atis« 
gesprochener Leukocytose nicht weniger als 46 «/o eosinophiler 
Zellen auf. während die llautblasen Überhaupt kaum andere Leuko- 
cylenlormeu enthielten. 

Pemphigus vegetans. 

Der Pemphigus vegetans, dem man schon wegen seiner Ma- 
lif^nit it kliniscli oiiio Sondcrstelhmc: dorn PoTn])hi!j^us vultraris 
gegenulxr zu geben i)f]eGtt, unterscheidet sich in hrzuG; auf die 
Eosinophilen nicht we«eutlich von diesem. Als kasuiBtisehe Bei- 
träge für diese Erkrankung sind die MitteiLungen von Gaucher, 
Barbe und Claude, Brocq und besonders die Arbeiten Lereddes 
zu nennen. fUf allt* übt^r Fällr niil nirhr oäor weniger aufgp- 
prägter Hyi>freosinophilie des Blutes berichten. — Doch auch 
hier fehlt es nicht an der Ausnahme, von der man sagt, dass sie 
die Eegel best&tige und zwar ist es wieder Hallopeau, der einen 
FslJ mit normalen Werten veröffentlicht hat 

Dermatitis herpetiformis (Duhring). 

Ohne aul" die Frage, ob und wieweit die Dermatitis herpeti- 
formis als selbständige Krankheit aufzufassen sei» hier näher 

einzugehen, begnüge ich mich mit der unter diesen Namen ver- 
r>ffnnt lichten Kasuistik. Als orf^te halion wohl Fnnlt nnrl Klein 
die Vermehrung der Eosinophilen im Blute bemerkt, aber erst 
durch die Mitteilungen Lereddes und Perrins, die in vier Fällen 
12 — 22 o/o gi fund'n hatten, wurde die Aufmerksamkeit grösserer 
Krei.se auf di>' Kosinojthilie bni der Duhringsclu^n Hautaf fi'kf ion 
gelenkt. Es folgten auch bald Bestätigungen der ersten positiven 
Befunde, von denen besonders die von Darier (15 o/o) und Gaudier 
und Gaston (27 o/o) zu nennen sind. Daneben kamen allerdings 
aufh Fälle zur Bcaclilung, in denen die Hyj»ereosinophilie des 
Blutes fehlte. So in einem von Brocij und in idneiu von Audry 
und Daunic, ebenso wie bei einem Patienten von Carle und Monta- 
gatd, der kaum 4 «/o und bei einem von Hallopeau und Laf fite, der 
kaum 1 eosinophiler Zellen aufwies. — Doch muss bemerkt 
werden. da<«s bei dieson negativen Fällen vielleicht auch andere 
Erkrankungen mit untergelaufen sind, so dass die relative Häufig- 
keit der HypereoeinophiUe auch bei der Dermatitis herpetiformm 
sich daduic li noch vergrössem würde. Auch in bezug auf den 
Blaseninhalt finden wir wie beim Pemphigus Eosinophilie bis 
zu den höchsten Graden. 



Wir haben den Symptomenkomplex „Bluteosinophilie und 
Blaseneosinophilie" bei den drei Hautkrankheiten, bei denen ein 
differentialdiagnostisches Moment gerade oft von nöten wäre, als 
eine so gleichmässig häufige Erscheinung kennen gelernt, dass 
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seine Unverwertbarkeit für die Diagnose ohne weiteres daraus 
sich ergibt. Theoretisch ist die allen drei Krankheiten gemein- 
same Veränderung von grösserem Interesse; ja, Leredde und mit 
ihm eine ganze Ansalil von Dermatologen haben gerade auf sie 
gestützt, die Selbständigkeit der drei Dermatosen angezweifelt 
und sie als Ausdruck ein und derselben „Hämodermite" aufgefaast 
wissen wollen. 

Herpes zoster. 

Die Gürtelrose zeigt die Neigung zur Hypereosinophilie 

ebenfalls, wenn mich \venij3;oi- ans ij^esprochen. Nach Sabrazes und 
Mathis tritt die Vermehrung besonders beim Ausbruch und bei der 
Abschuppung der Bläschen ein, während sie auf der Höhe der 
Erkrankung weniger ausgeprägt ist. Bei einer schon in Heilung 
begriffenen Patientin konnte Audibert dasselbe Verhalten fest- 
stellen. Zwei Fälle von Zappert weisen normale Werte, 2,62 und 
2,70 <3;o» auf; über das Stadium der Erkrankung ist nichts ange- 
geben. 

P r u r i g: o. 

Als letzte der neuritischeu Dermatosen sei die Prurigo er- 
wähnt. Diese Erkrankung ist für uns deshalb besonders interessant, 

weil bei ihr von Pet«r eine schon frühzeitig und regelmässig auf- 
tretende Vermeliiun<>: der Eosinopliilen konstatiert wurde. Auch 
Canon zählte bei einem Patienten mit sehr ausgebreiteter Prurigo 
10,0—11,21 0/0. 

Entzündliche Dermatosen. 

K k ■/. e ni e. 

Von den entzündlichen Dermatosen sind in erster Linie die 
verschiedenen Ekzeme durch eine deutliche Neigung zur Vermeh- 
rung der Eosinophilen ausg' xeiehnet, was schon Neusser bemerkt 
hat. Die höchste Prnzent/cahl dalx-i t'.iiid wolil Bei (mann, näm- 
lich 45. Ein Fall ("anoiis liatte 14,lü ^o, ejn anderer, bei dem die 
Erkrankung sich nur auf den Unterkörper erstreckte ü «;o. Zapperts 
Patienten weisen, soweit es sich um Ekzema universale handelt 
4,07 — 9,75 «0 auf. Aehnliche Werte fanden auch Rille und 
Ts( helrnoff in vier Fällen von chronischem Ekzem, ^'y?^n dagej^en 
fiel in vier Fällen von chronischem Ekzem nur einuial eine be- 
deutende Vermehrung der Eosinophilen bei gleichzeitiger Hyper- 
leukocytose (von 20 (XX)) auf, w'ährend sich in den anderen das 
Blut in dieser Beziehung anscheinend als normal erwies. 

Die auf einzelne, nnmentlicli kleinere Körperteile beschränk- 
ten Ekzeme scheinen einen viel geringeren Einfluss auf das Blut- 
bild zu haben. Bei Zappert finden wir ein Ekzema mammae mit 
1,73, ein Ekzema capitis et nuchae mit 1,18 und ein Ekzema anti- 
brachii mit 0.72 verbunden. Kille.s etwa?; höhere Werte konuneB 
wohl auf das kindliclie Alter der Patienten. 
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I III [) «• t i IT () c 0 n t a g i o s a. 

Su häufig diese Erkraukuiig ist, scheint sie noch nicht Gegen- 
stand der Untersuchung auf eosinophile Zellen geworden zu sein. 
Ich will daher zwei Fälle mitteilen., deren positive Befunde aller« 
dings duic li das kindliehe Alter der Patienten in ihrem Werte ein' 

geschränkt worden. 

1, El ich 1'., 2 Jalue, Impetigo contagiosa. Seit 11 Tiigea Aos» 
dehnmi^: fünfmarkstiickgross. 

Lcukocyteu: 18 Ö00. Eosinophile: 8,2 o/o. 

2. Martha P., 12 Jährt*. Vom Bruder angesteckt. Seit 8 lagen. 
Ausdehnung : f ünfpfonnigstiu-kgrosa. 

Leukocjrtea: 8400. Eosinophile: ^9 ¥». 

Psoriasis. 

Cauon untersuchte 10 Patienten mit Psoriasis, von denen 
drei längere Zeit in Beobachtung^ waren. Der erste, ein mittel- 
schwerer Fall, zoiglo vor der Behandlniif^ 2.5 eosinophiler 
Z«l\eTi- IS Tage spat^-r nach ..sehr energischrr Teer- und Chrysa- 
robuiWhandiuug o;«. Mach ungelälir einem Monat endlich 

JaiA geheilt" 3,85 */o. — Dieser Befund, Vennehrung der Eosino- 
philen unter Einwirkung einer der Krankheit entgegenwirkenden 
Behandlung, ist um so wertvoller, als ihm noch zwei weitere 
analoge Fälle desselben Autors zur Seite stehen. Diese, in denen 
neb die Erkrankung über den ganzen Edrper -verbreitet hatte» 
wiesen folgende Sehwanktmgen' der Eosinophilen auf: 

II. 28. Oktober vor der Behandlung 4,75 o/o 

11. November im Verlauf der Behandlung 6,9 0/9 
25. November im Verlauf der Behandlung 4,91 <^ 

12. Dezember nach fast völliger Heilung 1,00 <yo 

III. 11. November vor der Behandlung 10,53 0/» 

25. November während der Behandlung 17 00 0/0 

Aehnlich hohe Werte, 9,88 "/o und 5,23 0/0 zeigen auch zwei 
Falle von Zappert und einer von Tschelenot'f. Die l utersuchimgen 
von Carle und Montagard stellten als Durchschnittswerte cli n- 
l'alls 6 — 7' fest. — Demgegenüber sind auch wieder neü:iti . • 
Resultate berichtet. VySin fand unter G Fällen nicht einmal \ ei- 
mehrung der Eosinophilen. 3 Fälle von A. Wolff zeigten 2,0; 
2,5 und 3 f.o. Auch Lercdde stellte bei 13 Patienten elf mal Werte 
bis 3 « I, nnr einmal ein«< \'ermehrung auf 6 o/o, einmal sogar aus- 
gesprochene \'erminderung lest. 

Die Eosinophilen scheinen sich danach bei Psoriasis ähnlich 
wie bei den Ekzemen zu verhalten. Die Vermehrung ist häufig, 
hohe und mittlere Normalwertc nicht selten, Verminderung die 
Ausnahme. 

Liehen ruber planus 

Xiehf viel ander.-' steht es wahrschrinlirh mit den Eosino- 
philen bei Liehen ruber planus. AVährend Leredde iiypei t osino- 
phüie von C ^/o feststellte, zeigte Zapperts Fall mit 3,28 Ho einen 
normal^ wenn auch hohen Wert. 

llcyer, Di« kUalKlM fiedentan; der Eosinopliille. 5 



66 Die EosinophiUe d«> Bltttes. 

r 0 m b u s t i o. 

Klinisch werden die Verbrennungen zu den entzündlichen 
Dermatosen gerechnet und deswegen sollen sie hier besprochen 
^rerden^ obwohl sie in unserer Frage ein abweichende« Verhalten 
zeigen. Von allen HautMasen sind die bei der Verlirenmin<^ ent- 
standenen die einzigen, in deiieu gar keine eosinophilen Zellen 
gefunden w^urden, wie bei der Besprechung der lokalen Eosinophilie 
noch ausgeführt werdm soll. An Blntuntersnehiingen eind die 
Zapperts zu nennen, die bei zwei Mädelien mit Vet lu-ennung des 
Gesichtes vorgenommen, für die Eosinophilen normale Werte, näm- 
lich 2,7ä und 0,76 «o, autwiesen (^Leukocy ten 8000 und 10 800 
pr. cbmm). 

Bei einem Manne, der sich bei dem diesjährigen Mönchhagener 
Brandunglück nnsgedehnte Verbrennungen an Kopf. TTals und 
Armen zugezogen hatte, erhob ich folgenden Blutbefund: 

2.6 0«» eosifiopliilf polvnukieiire Leukocyten 
T'J.O ",0 nrut ro]>hiIe „ |, 

0,6 <yo basophile „ ,^ 

4,6 o/o grosse Lymphocyten 
6,1 "/o kleine J.yiiiplii)e\ teu 

7,10,0 l''eVH'r'_M)iu~li'nii''M ( jHilvniikli än' Loiiki leylen ohne granula). 

"Während also das Blut sich durch die \'ermehrung der 
Uebergangsformen in gewieaer Beziehung alteriert erwies, waren 

die Eosinophilen in normaler Anzahl vertreten. 

Audibert eruiilinl allerdings Beobachtung-en von leichter 
Hypereoöinophiüe nach Verbrennungen durch Hock und Wert- 
heimer, die ieh aber in der Literatur n^cht niedergelegt finden 
konnte. 

Zirkulatiüiibstürungen der Haut. 
Erytheme. 

Von den Erythemen im engereu öiime ist anscheinend nur 

daa Erythema multiforme Gegenstand von Blutunteranchungen 

geworden. 8 Fälle von Zappert zeigten folgende Werte: 

4,75 <Vo Eosinophile bvi '» 050 Leukocvten 
4,27 (yo „ 9 750 

1,93 0/0 „ „ 23 000 

Leredde verfügte über einen Fall mit 0.9. Sabrazes über einen 
mit 6 o/o eosinophiler Zellen, ich seibat über einen mit 1,79 ^/o 
(ca. 70 jährig. Mann). 

Die Arzneiexantheme und Urticaria. 

Die Arzneiexantheme und die Urticaria zeigen in bczug 
auf die Eo.sinophilen ein ähnliches Verhalten: Zapperts Patientin 
mit Urticaria chronica zeigte 2,04 o/o, in einem Eaile von Soumaire 
fand sidi geringe Vermehrung, bei einem Patienten Lereddes 
itiegen die Eosinophilen mit der Heilung von 0,3 bis auf 20 o/o, 
in einem andern chronischen Falle des Aiilors Ivstan l nr]«- TT^•pe^- 
eosinophilie von 8,8 o/o, während Lazarus sogar einen von sehr 
akuter ausgedehnter Urticaria sich mit 60 «o eosinophiler Zellen 



Digitized by Google 



12. Huuikrankheiten. 



67 



verbinden sah. Aiidibert selbst zog sich eine Urticaria nach Erd- 
hoercremiss zu und sah dalx i dio Eosinophilen zwei Stimdcti Back 
AbblaiJsen des Exanthems von 1 ob auf 3 "/o sich veniielixen. 

Von den Dermatosen aus toxischen Ursachen scheinen die in- 
folge von Queckflilberv«rgiftimg die stärkste Hypereosinophilie 
im Gefolge zu haben. Hoff mann beobachtete Stugerung in drei 
Fällen bis auf 31,5 o/o, Achard iiti'1 Loeper in zwei Fällen Ver- 
mehrimg von 8—12 o/o. Femer soU hier noch ein Fall von Pikrin- 
tfuievergiftung, den Achard und Ckro und ein Fall Ton Eiytkenif 
infolge von B«äzinvergiftung, den Simonin beobachtete und der 
sich mit einer Hypcteosinopliilie von f6^9 verband, angeführt 
werden. 

Ern&krnngsstörnngen der Haut. 

Von den Ernährungsstörungen der Haut ist eine progressivet 
die Ichlliyosis, hvi Müller und Rieder mit 1,3 > Eosinphiler er- 
vihnt. Für eine regressive gibt Zappert folgende drei Beispiele: 

Sklerodermie. 

1. 52 jährige Frau, 11 COO Leukooyten, 9,47 ^/o EoBinophile 

2. 10 „ „ 9U0Ü 7,710/0 

3. 63 „ „ 8600 4,511«» 

Hiernach scheint auch diese Erkrankung die für die Derma- 
tosen typische Neigung sur Eosinophilie zu zeigen. 



Chronische Infektionskrankheiten der Haut. 

M y k o s i 8 f u n g o i d e s. 

Aus den wenigen auf Eosinophilie hin untersuchten Mykosis- 
fällen kann man wieder nur entnehmen, dass auch hier alle Zahlen 
bis zur starken Hypercosinophilie vorkommen. *So stellte Danlos 
der Societe Franeaise de Dermatolotrie zwei Patienten vor, von 
dpnfn dür erstr *\u ; dvr zweite nocJi mehr, nainlicli 37 o/o Eosino- 
philer aufwies; doch da.ss dies Verhalten des Blutes nicht ständig 
sei, zeigte Hallopeau, der 7 »/o fand und noch mehr Leredde und 
Weil, die sogar Über 3 Fälle mit Verminderung verfügten. 

Lupus. 

Der Lupns pa?;>:f in Ivezn^ auf die Eosinophilie ganz in die 
übrigen Erkrankungen der Haut. Sehen wir uns z. B. die 10 Fälle 
Zapperte an: sechs zeigen mittlere oder hohe Normalwerte 1,20 

bis 2,37 o/o ; zwei F&Ue massige (4,27 imd 5,07 « o) und zwei mit 
7,26 und 12,24 *>o ausgesprochene Hypercosinophilie. Dabei konnte 
ein Zusammenhang zwischen der Ausbreitung des Krankhcitö- 
prozesses und' der Höhe der Eosinophilie nicht festgestellt werden. 
Auch Tschelenoff hat zwei Fälle mit Vermehrung der Eosinophilen 
gesehen, die in einem Falle vom Lnpus il< r IRüekcrihaut, bei dem 
Kuller, und Eieder 3,0 »/o feststellten, wiederum fehlte. 
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Lepra. 

Die Eosmophilie bei der Lepra war schon im Abschnitt über 
die Syringomyelie als differenf ialdiagnostiselies Merkmal genannt 
worden. Hier mögen einige kasuistische Beläge genannt werden: 
Gaiicher und Beatsaude teilten 1896 mit, di^s sie iin Blate von 
Leprakranken regelmässig deutliche \'('! inohrung der Eosinophilen 
auf ungefähr 8^0, bisweilen rio -li li iliere, einmal soo^ar bis 28 »o 
gefunden hätten. Darrier u. a. landen ebenfalls Werte von 7 — H ob, 
durcli Jolly wurde wieder ein Fall mit 23 o/o bekannt; auch Bett- 
manns 4 Patienten (7,8 — 18,4 Eosinphile), halten eich in den- 
K«'lben Grenzen. — Freilich fehlt es auch hier nicht an der Atis> 
nahnu', die wir noch boi koiner Hanlkrankheit, von der eine grosse 
Anzuiii Untersuchungen vorlag, vermisst haben: Janseime soll 
— nach Andibert — einen Fall von LeprA beobachtet haben, bei 
dem „nicht eine eosinophile Zelle" au finden war. — Doch kann 
dip< • Ausnahme, die am Ende noch auf irgend einem ^^Lssve^ständ- 
nis uder Fehler beruht, an der Wichtigkeit des besprochenen. 
Symptoms kaum etwas ftitdern. 

Zusammenfassung. 

Das Verhalten der eosinophilen Zellen bei den besprochenen 
Hautkrankheiten xeigt verschiedene charakteristische Merkmale. 

Das pr«?te ist eine ausgesprochene Neigung zur Vermehrung. Zwar 
werden oltmais und besonders bei den nicht weiter berücksichtigten 
leichtere Erkrankungen normale Werte beobachtet, aber fast 
immer bewegen sie sich von den Mittelwerten an aufwärts, während 
Schwankungen zu niedrig-n Xormalwerten oder gnr nii.^ge- 
sprochener Hypeosinophilie zu den grossen Seltenheiten zu ge- 
hören scheinen. Dagegen haben wir über Hypercosinopliiiie bei 
verschiedenen Erkrankimgen berichtet. Dies Verhaltoi kommt 
anscheinend fast alhn Alterationen der Haut zu, soweit sie au» 
inneren Ursachen entspringen. D<uin wir haben sie nicht nur bei 
den eigentlichen Hautkrankheiten beobachtet, sondern auch bei 
den sekundären Veränderungen der Eörperobearfläche, die im Oe* 
folge einiger Infektionskrankheiten (Masern, Scharlach) oder nach 
Intoxikationen mit ganz verschiedenen chemischen Substanzen 
(Salol, .tVjitipyrin, Quecksilber, Benzin, Pikrinsäure) auftreten. — 
Femer ist schon von Oanon ein Zusammenhang zwisdien Aus» 
breit iing der Erkrankung und Höhe der Eosinophilie angenommen 
wordi n. Zappert hat Canons Ansieht dahin modifiziert, dass nicht 
nur die Ausbreitung, sondern auch die Intensität des Krankheits- 
prozesses eine bemerkbare Holle dabei spiele. Dies hatten wir be- 
sonders beim Pemphigus sahlenmässig belegt, dodi ist dasselbe 
Verhalten auch bei mehreren anderen Dermatosen lieoljachtet 
worden. Dies scheint der allgemeinen prognostischen Bedeutung 
der Eosinophilen zu widersprechen. Wir hatten bei den inneren 
Erkrankungen diese Bedeutung ja gerade aus dem Umstand ab* 
geleitet, dass sich die Höhe der Eosinophilie im umgekehrten 
Verhältnis zur Schwere der Erkrankung oftmals su verhalten 
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schien und bei den Hautkrankheiten scheint das Gegenteil der 
Fall zu sein, — Doch ist dieser Widerspruch nur scheinbar und 
soll, ebenso wie der des öfteren erwähnte Einfluss der Therapie, 
später durch eine theoretische Auseinandersetzung aufgeklärt 
werden. 

13. Der WurmparasltUrnns. 

Die Arbeiten über Eosinophilie pflegen gewöhnlich den 
Parasiten, besser gesagt, den parasitären Würmern, des Menschen 
ein besonderes Kapitel zu widmen, weil ihnen in dieser Frage 
tatsächlich eine Kedeutung zukommt, die sich nicht nur auf theo- 
retische Ueberlegungen erstreckt. Unsere Einteilung hat die ge- 
sonderte Behandlung bei den verschiedenen Organen mit sich ge- 
bracht, so dass ich hier die zerstreuten Tatsachen noch einmal 
kurz zusammenfassen und in einigen Punkten ergänzen will. Viel- 
leicht ist es manchem Leser nicht unwillkommen, wenn ich dabei 

die zoologische Einteilung vorausschicke, an die ich mich im 

folgenden anschliessen werde. 



Klis$e: Piathelniinthen 
Ordnune: Trematoden 

BiTharzIa haematoblum 
Ordnung: Cestoden 

Fani Botriooephaliden 
1. BotriocephaluH latas 
Farn. Taeniaden 



geschlechtsroif: 
2. Taenla sagi- 

nata 
S Taenia nana 
i. Taenla soli- 
nm 

(Taenia echino- 
coccus) 



Cysticerken: 



CjHticercos 
cellalosae 

Echinococcos 
hominis 



Klasse: Nemathelminthea 
Ordnung: Nematoden 
Fam. Anguilluliden 

1. Angaillala stercoralls 
Fani. Asraridon 

2. Ascarifi Innibrlcoldes 
S. Oxyarls vermlcnlarls 

Fam. Slrongyliden 

4. Ankjlostomnni duodenale 
Fam. Trichotraolieliden 

5. Trichocephalas dispar 

6. Trichina Hpiralia 
Fam. Filariden 

7. FUarU sangolnia 



Aus der Ordnung der Trematoden kommt für uns nur Bil- 
harzia haematobium in Betracht, von der wir einen Fall mit 20 0/0 
Hypereosinophilie bei den Nierenerkrankimgen erwähnten; da- 
gegen hat die Ordnung der Cestoden das reichlichste Material für 
unsere Frage geliefert. Zwar scheinen nach Schaumanns Beob- 
achtungen, bei Botriocephalus latus die Eosinophilen in der Regel 
nicht vermehrt zu sein, doch haben wir eine Erklärung dieser Ab- 
weichung bereits zu geben versucht. — Bei den Tänien sei an 
die Ergebnisse Bücklers, Leichtensterns, Limasseta, Blochs, 
Wolffs u. a., wie auch an meine eigenen Untersuchungen erinnert: 
In den meisten Fällen deutliche, zum Teil ganz ausserordentlich 
hohe Hypereosinophilie, daneben — und das vielleicht gerade in 
den schweren Fällen — negative Befunde. 

Von den als Cysticercen beim Menschen vorkommenden 
Tänien soll hier nachträglich des Cysticercus cellulosae gedacht 
werden: Vier Fälle aus der Literatur schienen mir für unsere 
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Frage verwendbar: Limasset beobachtolo bei einem 43 jährigen 
Mann, bei dem im, Verlauf von 5 Monaten drei erbsengrosse Cysti- 
cercen in der Gegend der Rippenbögen und des Troohanter major 
ailfgetmten waren, am Tage der Operation eine Bluteosinophüie: 
yon 5,8 <yo. Ber Patient aber beherbergte auch eine Taenia solimn* 



Eciiinokokken. 



Autoren 



2 = 

es :eS 
9 

'9 



betroffene« 
Oryao 



Eosinophile 



Bcmerkungeo 



und 



Audibert 

Dargein a.Trib(»)- 

deau 
Achard u. Clerc 
Arltard u. Laubrjy 
Frederici 
Mfmmi 

Dndgeon 
Tufflpr 
Gourrand 
Lannofai a. Weil 
Beean^OQ o. Weil 

Bloch 



Sabraz^s 



3 
1 



Verfahr 



Leber 



Leber 
Lunge 
Leber 



MUz 
Lunge 

Leber 



16 Echin. 
im Epiploon 

Mesenteri- 
lun Milz und 

Pankreas 
Leber 

Lunge 
Leber 



1 Lunge 
I Mediasti- 
num 



5— 7— 12Vo 
2% 

12% 
40% 
10% , 
beträchtlich , 
7— 20»/o 

57% 

•*•% ! 

nornuü i 

14,7% 
normal 



1584 p.cbmm, 
5,88% 1 

c». 4 % : 



n.81% 

17,00% 
4.4% 

s,s% 

ca. 4 „ 
bei räch tl. 

2,7% 

0,9% 



Vereitert 



4 



Kompliziert, Bron- 
chitis 38^0 T. 
Voieitert . . 



Während des Fie- 



bers 1»/«% 



Vereitert 



Diagnostisch nicht 
sicher. Vereit.,Fieb. 



wie die Krankengeschichte zeigt, so dass der Blutbefund nicht 

einheitlich für dh: "Wirkung des Cj'sticcrcus celhilosae auszulegen 
ist; Der zweite von demsfllj*«!! Antor bescliritbcnc Fall zeigte 
eindeutigere Verhälti4sse. Eine 58 jähr, Frau, die niemals Band- 
würmer gehabt zu haben angibt, weist ungefähr 40, über den 
ganzen Körper zerstreute, im Unterbaut bindegewebe sitzende Ge- 
schwülste auf, die sich bei der mikroskopischen Untersuchung 
als .Cj'sticercen ausweisen. — Die ersten hatte die Patientin bereits 
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vor 23 Jahron entstehen sehen. Eine zweimalige Blutuntersuchuiig 
ergab für die Eosinophilen 11 bes'.w. 10 bei 5900 Lewkocyten. 
B^onders zu erwähnen ist, dasB die ratieutin keinerlei Slorung 
dm AllgemeinbefindenB aufwies. Der dritte Fall, Uber den 
Launoin und Weil der Socictc medicale des hopitaux berichteten, 
zeigte wie der erste von Limasset eine Hypereosinophilie von 5 <»,b, 
die nach Heilung ,dcr Tumoren normalen Werten Platz machte^ 
die in dem am folgten Tage von Marie und Guillain vorge- 
stellten Falle ülierhanpt bestanden zu haben scheinen. Auch für 
die Kf hinokokken muss ich hier den früher versproch-Tien K ifh- 
trag geben. Auf dem Kongress zu Pisa hat Memmi über 12 iälio 
von Echinokokken mit 7 — 20 o/o eosinophiler Ziellen berichtet, über 
deren Orgajizugehörigkeit ich nichts nähere^ in Erfahrung bringen 
konnte Endlich ist lux-h ein Patient Sabrazes mit 16 Echmokokkt-u 
in Organen der I^auchhöhle zu erwähnen. Alle in dieser Arlx it 
aufgeführten Blutuntersuch uugen wurden für diesen Puaasitea 
dunadi die auf S. 70 abgedruckte Tabelle ergeben. 

Eine bestehende Eosinophilie höheren Grades dürfte dem- 
nach der Diagnose ,.Echinocnc{nis" gegenüber der „maligner 
lumor" bezw. „Lues III" eine gewisse Wahrscheinlichkeit sichern. 
— Eine Tatsache» die auch der rraktiker bei der oft so sdhwierigen, 
ih'fferentialdiagnoee kaum ausser acht lassen dürfte. 



Auf die Tieruntersuchungen (Dieulafoy, Weil; und die Ver- 
sodlie Achards und Loepers mit Zysteninhalt, durch die ihnen 
experimentelle £^seugung von Hypereosinophilie gelang;, sei hier 
wegen der grossoi theoretischen Bedeutung hingewiesen. 



Aus der Klasse der Kemathelminthen haben für uns nur 
Nematoden Interesse: 

Bei Anguillula stercoralis ist der einzige Fall mit 13«>o 
(Bücklers) wenig beweisend, tlagcgon sind bei Ascaris lumbricoides 
und ebenso bei der zweiten Ascarideugattuug, den Oxyuren, von 
BUcklers, Braan^ und Labbe, Limasset, mo6k und mir selber 
eine ganze Anzahl von Fällen beschrieben^ die fast durchurg 
eine charakteristische Neigung zur Vermehrung der Eosinophilen 
zeigten. Während femer bei Trichoceplialus dispar nur kompli- 
zierte Fälle ein positives Resultat ergaben, ruft gerade die mit uim 
zu einer Familie gehörige Trichina spiralis ausserordentlich hohe 
Grade von Hypereosinophilie hervor, wie dureh Aufzählung der 
einschlTigigen Fälle in dem Abschnitt Infektionskrankheiten ge« 
Zeigt wurde. 

Basselbe Verhalten zeigen die Eosinophilen, wenn auch nicht 

in ganz so hohem Masse, endlich auch bei der Pilaria sanguinis, 
wie durch die bei den Erkrankungen der Hamorgane angeführte 
Kasuistik deutlich gemacht wird. 

Im grossen und ganzen sehen wir, dass die parasitären 

Würmer des Menschen einen deutlichen Einfliiss auf die Eosino* 
philcn im vermehrenden Sinne haben. Die thford isclp' Ivrklärung 
dieser Erscheinung durch, von den Parasiten erzeugte chemische 
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Stoffe, findet an lokalen Befunden, wie an experim^tellen Unter- 
siiohunp^on fin*» Stütze. Ihre dia<!riiostisfhe Brdt'utTjnsf ist bereits 
im einzelnen gewürdigt. In prognostischer Beziehung ist daran 
stu erinnern, dass wir oft die Eminophilie mit der TChwere dei 
Erkrankung abnehmen sahen, wenn auch natürlich gar zu tm* 
schuldige Wesen wif» Trichocephalus dispnr <rnr koino Wirkung 
auf den Organismus und auf das Blutbild zu entfalten brauchen. 

14. Wirkung von Arzneistoffen and QlftOB. 

Dio Wirkung chemisch differenfer Substanzen auf die eosino- 
phileu Zellen ist mei.st an Tieren untersucht worden. Auf den 
Menschen sind die durch Tierexporimente gewonnenen Hcsultatc 
gerade in unserer Frage aber keineswegs ohne weiteres zu über- 
tragen. Al>- Beweis dafür mögen die Versuohj^ertxehnisse Tanssigs 
angeführt wt rdon. Dieser stiidit^rte die A\'irkung der Pliosphor- 
aäure-Intuxikaiiou auf Menschen, Kaninchen und Hühner. Bei 
Menschen fanden sich einmal „einzelne** eosinophile 2fellen, ohne 
daa» eine Hyperleukocytose bestand. In einem anderen Fall be- 
zeichnet Taussig die morpholorrisclic Zusanimensetziin,!:^ des Blutes 
als pUormal Beim Kaninchen zeigte sich bei bestehender Hj-'per- 
leukocytoee eine „enorme Abnahme der eosinophilen Zellen, so 
dass in 10 20 Präparaten erst zwei bis drei aufzufinden waren." 
Beim Huhn endlich wnrpu die Leukocyten absolut und relativ, 
namentlich in Form der eosinophilen vermehrt. • - Wir werden 
uns daher in diesem Abschnitt darauf beschränken, nur die Be- 
obachtungen am Mensdien anzuführen. Freilich ist das kasuistische 
Material nicht i^ross und ferner die Wirkung der ArzneiJ^toffe 
als solche nicht iciii zu erkenni'ti, weil es sich um kranke Individuen 
ixaudelt, und man die Wirkung der eingeführten Substanzen nicht 
von den durch die Krankheit und ihre Schwankungen erzeugten 
Blut Veränderungen trennen kann. Andnisrits aber kommt die 
Wirkung von Arzneisl offen auf das Blutbild praktisch zu oft in 
Frage, als dass wir hier ganz von der Behandlung des noch recht 
wenig durchforschten Gebietes absehen dürften. 
• 

Blei. 

In eini in Fall«- von Bh»ikolik und in einem solchen von Blei- 
psychose verzeichnet Zappert für die Bk>siuophilen 5,09 bezw. 
3,27 ",o. Uebrigens ist die Wirkimg des Bleies natürlich schwer 
von dem Einfluss der Folgezustände zu trennen, und so kann 
man z. B. das gänzliolu- Fehlen der Eosinophilen in i iiiem Falb? 
von Wolff auf die zum Tode fühii nde schwer*' Anäniic beziehen. 
Auch B<'cker hat einen Fall schwertr Bleikolik ohne Eosinophile 
gesehen. 

Quecksilber. 

Die Wirkum: ! '> Queeksilb- rs auf die Eosinophilen ist in 
drei Fälbn'. von (^un ksiHvorexanthem von Hoffmann eingehend 
studiert worden. Der ers«te betraf ein Mädchen, bei dem sich naoh 
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zwölf Subliniatinjektionen ein schnell abklingendes Exanthem ein- 
stellte. Bei geringer Hypfrleiikocytose zeigte das Blut des Ohr- 
läppchens 9, das der erkrankten Hautstelle 13 «/o eosinophiler 
Zellen. Ein 27 jfthriges DieiutmSdeheii, mit Quecknlberdematitifl, 
nach 40 Einreibungen mit grauer Salb , w ies auf 22 500 Leuko- 
cvf* n 37 .'^1.5 o/o eosinophile auf. Mit der Genesung sanken die 
Zahlen aiiuiählich bis zur Norm ab. Auch die dritte Patientin, 
ein 13 jähriges Mädchen, mit Dennatitis, zeigte bei mSssiger Leuko- 
cytow starke Eosinophilie. Durch Untersuchung französischer 
Atitnren wurden die Befunde Iloff'iianns bestätigt und ergänzt. 
Achard und Loeper fanden in analogen Fällen 8 — 12 «/o als Werte 
für die Aoidophilen, Besangon und Labbe bei einem Säugling mit 
Kalomelvergif tung auf der Höhe der Erkrankung 6, später 14 ^ 
eosinophil' Zellen. 

Das Fehlen der Vermehrimg in einem von Beck berichteten 
Fall erklärt sich wohl als Ausdruck der Öepsijs, die den betreffenden 
Patienten f Qnf Tage später zum Exitus brachte. 

J od n a t r i u m. 

Nacli Leredde soll da» Jodnatrium, imstande sein, die Eosino- 
philen zu vermehren. Diese Wirkung ist, wenn sie auch durchaus 
nicht Immer einzutreten pflegt, bei der Beurteilung des Blutbildes 
von Syphilisf allen, die der I^ehandlung mit diesem Salz unter- 
worfen wurden, zu berücksichtigen. 

Antipyrin. 

Zuerst beträchtliche Hyperleukoovtose, auf Rechnung der 
Polynukleären, alsdann gegen Ende der Intoxikation l'osinophilie 
ist nach Achard und Loeper die dem Antipyrin zukommende 
Formel. Die Tatsadie, dass dem Antipyrin mit den beidm vorher 
genannten Mitteln sowohl die Neigung zur Erseugong von Der> 
matosen, als auch zur Hypereo«iinophilie gemeinsam ist, sei als 
theoretisch interessant hervorgehoben. 

Pilocarpin, Nuklein, Zimtsäure, Kampfer. 

Bett mann sah nach Einverleibung von Pilocarpin, Nuklein 
und Zimtsäure eine Hypereosinophilie eintreten. Bei zwei chloro- 
tischen Mädchen, die Noorden mit Kampfer behandelte, zeigte sich 
dasselbe Phänomen, das aber in anderen Fällen ausblieb. 

Koh 1 enoxyd. 

Carrierc machte IS'JS eine Mitteilung, nach der sich bei 
der Kohlenoxydgasvergiftung die Eosinophilen als vermehrt er* 

weisen sollen. — Die Behauptung wurde an dem Blute Zolas 
nachgeprüft und nicht bestätigt gefunden. Zum mindesten«^ ist 
die Erscheinung also nicht regehnäsisig Folge der Vergiftung. 

Alkohol (und Paraldehyd) 
Nach Audibert haben die Untersuchungen bei der Alkohol- 
vergiftung keine konstanten Verhältnisse ergeben. In ohromschen 
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Fällen hat Loeper eine starke Verminrlorung der polynnkleären 
Elemente festgestellt, doch soll lüiuiig auch Kosmophiiie be- 
standen haben. Ein Fall von Delirium tremens bei Zappert zeigt 
1,23 <!fr Eosinophilie bei 6800 Leukocyten. — Bei eigenen Unter^ 
suchungen fiel mir zuerst die Verminderung bei den unbehandelten 
Deliranten auf, und ieh hielt d«Mi späteren Anstieg für eine Folge 
der Paraldehyd-Behandlung bezw. der Alkoholentziehung. Ein 
weiterer Fall (No/ 4) machte di« zweifelhaft. Ein Vennieh, dief 
Wirkung kleiner Alkoholgaben zu bestimmen, misslang. — Mein 
eigenes Blut enthält nach mehrjähriger Abstinenz 1,2 — 1,5 <^ 
eosinophiler Zellen. 

Alkoholismus. 



No. 


Geschlecht und 
Alter 


Bemerkungen 


Eosino- 
phile 


Leuko- 
cyten 


1 


Karl K.. 


Delirium tremens, unbehandelt 


0,28 % 


3400 




43 Jahre 


4 Wochen später behandelt 

5 » 1» H 


6,0 »0 




2 


Martin H 


Delirium tremen.s 


0,1 2 »/o 


8000 




28 Jahre 


Nach 5 g Paraldeb.yd 


0.56 % 




3 


Wilh. A..5IJ. 


Delir. trem. nach 5 g Paraldehyd 


0.') O 


15 200 


4 


KatI W., 


unbehandelt!?) 




4 300 




46 Jahre 


„ nach 10 g Paraldeh.vd 




5 200 




Fritz W, 


Chronischer Alkcholi^miis, koin 


0,1 


4350 




38 Jahre 


Delirium {tägl. f. 3 M. Schnaph) 




6 


Martha 8.. 


1 Tag nach Überstaadener aknter 


2,28 »/o 






18 Jahre 


Alknholvergiftttng (KrXmpfe^ 

Coma) 





Chloroform. 

Eobert Loewy und Paris haben in zahlioichen Untersuchungeil 
an ^fensclifii (und ;iuch an Tieren) die AVirkun^ der Chloroform- 
narkosc auf das lilut festgpst«dlt. Dir <x«^inophilen Zellen ver- 
ringerten sich während des Kausches allmählich und erreichten 
nach ca. 84 Sttinden ( 1) ihr Minimum. Darauf kehrten sie wieder 
in die Blutbahn zurück, aber so langsam, dass noch nach 
48 Stunden eine Verminderuns: auf 0,3 nachzuw<»iscii war. Dies 
Verhalten der Eosinophilen ist gewissermassen eine Illustration 
für die oft noch spät nach der Narkose eintretenden Folgeznatändtt 
und deshalb bemerkesiBwert. 

Morphium und A e t h e r. 

Die beiden anderen gebräuchlichsten Narootica, ^lorphium 
und Aeth» I , sind in ihrer Wirkung!; noch nicht genügend unter-^ 
sucht. Achard und Loeper fanden in drei Fällen chronischer Ver- 
giltung ausgesprochene Verminderung der Eosinophilen; nur ein' 
mal waren sie etwas reichlicher vorhanden. 

S 0 r u ni i n j e k t i o n e n. 
Die Kinwirkuiiir diT S. ra auf das Blut scheint mir deswegen 
besonders beachtenswert, weil möglicherweise gerade die von dem 
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erkrank teil Organismus selbst erzeugten ^Vntitoxine, die im Ver> 
lauf vieler Erkrankungen beobachtete Verä'idf^riing in der mor- 
phologischen Zusammensetzung des Blutes bewirken. 

Die geringe Anzahl der auf diesen Punkt geiiciiteten ünter* 
euehimgen ist wohl daran schuld, dass wir bis jetzt noch kein 
einheitliches Bild haben. Pratts T'nf '^rsurhiin^^^fn über das 
Diphthoriescruni sind an Tieren vorgt^nommen, dagegen lialnm wir 
beim Tuberkulin bei-eits ein grösseres biauckbareö Material. 

Zappert hat durdi sox^f&ltig fortgeführte Beoheehtungen 
die vereinzelten Befunde von Tschistowitsch, Grawitz, Bettmann 
und Botkijn bestätigen und erweitem können. Diese Autoren hatten 
nach Tuberkuiininjektionen bald normale Zahlen, bald deutliche, 
zum Teil recht betr&chtUdie Vermehrung der eosinophilen Zellen 
gefunden (Grawitz einmal 91 %<»). 

Zappert brachte nun eine gewisse Ordnung in diese Ergeb- 
nisse, indem er feststellte, dass bei beziehendem hohen Fieber nach 
der Injektion deutliohe Vermindenmg der Eosinophilen eintrat, 
der nach der - Entfieberung, besonders nach wiederholten Injek- 
tionen in vier von aoht Fällen .beträchtliche Hypereoainoplulie 
(bis 26,0 Oü) folgte. 

In bezug auf die prakiiöciie Verwertbarkeit dieses Verhaltens 
hat Bettmann geäussert, dass die «rwShnten Schwankungen der 
Eosinophilen bereits nach wenigen Injektionen aufhören und daher 
nicht als Indikation für JB'ortsetjEung oder Unterbrechung der Kur 
zu gebrauchen seien. 

Zusammenfassung. 

Mit Recht hat Ehrlich es beklagt, dass in bezug auf die 

Eosinophilie die chemischen Stoffe noch so wenig Gegenstand der 
Untersuchung geworden sind. Tatsächlich lassen sieh bis jetzt 
keine konstanten Gesetze ableiten, die bei grösserem ünter- 
audiiüigsmatcj^ial wohl kaum fehlen würden. 
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II. Die lokale Eosinophilie. 

Lokale Eovinophilie. 
Einleitunif. 

Idt habe bereits im ersten Abschnitt erwähnt, das« die eosino« 

philen Zellen ausser im kreisenden Blut in einer sehr grossen 
Anzahl von OcweVn iin<l Flüssig'koitrii (Jos raonschlichen Körpers 
nachgewiesen worden sind. Dies bezieht sich sowohl auf die nor- 
malen als auf die pathologischen Bestandteile, wie die Arbeiten von 
Seifert und Kahn, Kanter, Goldmann, Mfiller, May, Hoffmann, 
Lukasiewiez und zahliviohcn arulon-n )>owpis'»Mt - Von den physio- 
logischen Sekreten habe ich — soweit mir bekannt, als erster — 
das Menstrualblnt in dieser Beziehung untersucht und bei drei 
Patientinnen mit normaler, erhöht t r und erniedrigter Ansahl der 
Eosinoplnl n im Blut, die Acidophilfii auch im ^lr'^«irnnl Sekret 
in wechselnder Anzahl und Ix'sonders grobgranulierten Kxcm])laren 

fefuuden. Dabei war ein numerischer Zusammenhang zwischen 
tlut* und lokaler Bosinophilie nicht festzustellen und auch sonst 
keinerlei klinische Anhaltepunkt« zu gewinnen. — Dasselbe gilt 
überhaupt für die meisten lokalen Befunde, und so werden wir, 
dem Zwecke der Arbeit entsprechend, nur einige pathologische 
Sekrete berücksichtigen, denen eine Bedeutimg in diagnostischer 
oder prognostischer Beziehung zukommt oder wenigstens zuerteilt 
wurde. Als solche wären die Sputa, fi r Inhalt von Hautblasen, 
die verschiedenen Eitersorten und das Sekret der Gonorrhöe zu 
nennen. 

Doch wollen mir verschiedene Umstfinde die Untersuch img 
selbst der genannten Medien im allgemeinen als praktisch weniger 
bedeutsam erscheinen lassen. Als erstes Moment kommt hier die 
Unbeständigkeit im Auftreten der lokalen Itiosinophilie in Frage. 
AVir werden sehen, dass vielfach da, wo wir über ein grösseres 
l'ntersuchungsmaterial verfügen, wechselnde Befunde bei einer 
und derselben Krankheit angegeben werden, deren Unregelmässig- 
keit bisweilen geradezu mit der Anzahl der Beobachtungen zu 
wachsen scheint. — Mehr noch beeinträchtigt die Verwendung 
der lokalen Eosinophilie als pathognomisches Symptom der Um- 
stand, dass z. B. das Sputum oder der Blaseninhalt ein nnd des- 
selben Patienten bei manchen Erkrankungen in kurzer Zeit seinen 
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Gehalt an Eosinophilen ändert (Bettmann). Endlich sind die Werte 
für die lokal auftretenden Eosinophilen e:ar nicht ohne weiteres 
festzustellen. Wenn wir z. B. mehrere Sputum- oder Eiterpräpa- 
rate exDSB Falles anfertigen, werden wir faat immei' solche mit 
rechlichen eosinophilen Leukocyten nehen solchen erhalten, in 
denen pie viel spärliclier entlialten simi ; ja die Ungleichmäs?ir1<i'it 
geht soweit, dass wir aul demselben Objektträger oit Stellen haben, 
in denen die Eosinophilen dicht gedrängt liegen, neben solchen, 
die frei oder fast frei von dieser Leukocytenart sind. Eine grössere 
Annäherung an die wirklichen Verhältnisst- kann unsere Zählung 
— - oder worauf die meisten Untersucher sich beschränken — 
Schätzung nui nach Durchmusterung einer grossen Anzahl von 
Frftparatoi gewinnen — oder aber durdi Hfirfcnng und Verarbei« 
tnng ganzer Sputumballen, wie sie von Aronson \md Philipp an- 
gegeben wurde. Zu einer solchen Arbeit wird sich der Praktiker 
jedoch bei dem geringen Erlolg dieser Mühe nur ganz ausnahms- 
weise entsdiliessen. 

Immerhin muss betont werden, dass einige wejiigc Befunde 
au? dem grossen Gebiete der lokalen Eosinophilie mit einer Eegel- 
niä*sigkeit und so ausgesprochener T« ndenz zu erhöhten oder er- 
niedrigten Werten aufzutreten pflegen, dass sie auch praktisch 
fut verwertbar gemacht werden konnten. 

I. Spiituin-eoslHOiihUIe. 

Schnupfen und Bachenkatarrh. 

Um mii der leichtesten und häufigsten Aff<'ktion im Gebiete 
(lei- T^uftwege zu beginnen, sei erwähnt, dass beim Schnupt'iMi 
und. iiachenkalarrh von Leyden, Fuclis und Teichmüller reich- 
liehes Yorkimimen von eosinophilen Zell«i im Auswurf fesir 
gestellt wurde, eine Beobachtung, von deren Richtigkeit ich mich 
mehrmals überzeugen konnte. Doch muss gerade hier daran er- 
innert werden, dass schon das normale Sekret der Nasenschleim- 
haut und der Nebenhfihlen eosinophile Zellen enth&lt, worauf be* 
sonders Grünwald hingewiesen hat 

Bronchitis. 

Die Bronchitis gehört zu denjenigen Erkrankungen, bei denen 
«war das Vorkommen von Eosinophilen von keinem. Autor bestritte 
wird, über die Häufigkeit der Zellen die Meinungen aber schon aus- 
einandergehen. — Während sie nach Goluboff „ntir einige Pr z-nte 
aller Leukocyten repräsentieren ' und auch nach Mandybui niu- 
vereinzelt auftreten, gibt Fuchs an, in einzelnen Fällen ganz enorme 
Vermehrung gesehen zu haben. Dabei schienen sie ihm nach 
Untersuchungen von 2"> Fällen bei den chronischen reiclilicher 
zu sein als bei den akuten. Teichmüller dagegen, der sich auf 
Befunde von ü8 Fällen stützt, will sie gerade in den akuten Fällen 
in grösserer AukuTiI bemerkt haben, llebrigois fand «r dreimal 
gar keine eosinophilen Zellen. Der erste betraf eine akute 
Bronchitis im Heüungsstadium, der zweite war mit einer pemi- 
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ziösen Anämie vergesellsebaftet, der dritte, eine chronische Bron- 
chitis pinf»s ältorcn Mannes, scheint die einzige reine Ausnahme 
zu sein. Nicht imerwähnt soll bleiben, dass nach den von Fink 
berichtctiu Fällen bei der Brondiitifl (und ebenso bei anderen 
Lungcnaffektionen) ein Zusammenhang zwischen dem Eitergehalte 
d^'s Sputums lind dem an Eosinophilen zu bestehen scheint. Bei 
dem rein schleimigen Zustand des Sputums pflegten sich die 
Eoäiuophilen uümlich reichlicher zu finden, bei zunehmendem 
Eitergdialt in ihrer Anzahl zu verringern. 

Pertussis. 

Wegen dos reichlichen Vorkommens von eosinophilen Zellen 
im Blute von Keuchhustcukindern hätte ich gerne auch Unter- 
suchungen des Sputums angestellt, doch war mir dies nicht mög- 
lich, weil die betreffenden Patienten sämtlich noch kein Sputum 
cxpeki(jri(!rten, sondern es herunterschluckten. Durch diesen bei 
jün^rertn Kindern ja fast regelmiissiL'' uhwaltcnden Uebelstand iT- 
klart üicIl wohl auch die kleine Anzahl von kasuistischen Mit- 
teilungen. Teichmüller konnte nur in wenigen FSIImi die An- 
gaben seines Chefs über Abwesenheit der eosinopliilen Leukocyten 
im Pertugsis Sputum nachprüfen und Iwstätigen. Auo^ Fuchs fiel 
nur in drei Fällen das spärliche Vorkommen auf. 

Bronchiektasien. 

Schon Neusser hat auf das Vorkommen der eosinophilen 
Zellen hei Bronchiektasien hingewiesen. Hein hat diesen Befund 
in seiner Doktorarbeit bestätigt, Teichmüller fand sie in i^ehn 
lallen „entschieden reichlicher als bei Bronchitis' und auch Puchs 
berichtet Aber einen Fall mit .^naulToUem Sputum'* imd rddiHcher 
Eosinophilie. Fink allerdings hat sie in seinen beiden Fällen als 
späjUcn angegeben. Ein von mir selbst beobachteter Fall, der 
ebenialls reiclilich a granulierte im Sputum aufwies, sei darum 
angeführt, weil er gleichzeitig eine Bluteosinophilie von 5,7 <y» 
zeigte. 

Asthma bronchiale. 

Die Sputum Hosinr)])hilic beim Asthma ist eine der am 
längsten bekannten und am sichersten verbüigten Tatsachen. Es 
ist wohl kein einziger Fall bekannt, bei dem sie vermisst worden 
wäre, und auch in anderer Beziehimg scheint gerade diese Erkran 
kung eine besonders intensive Einwirkung auf die a-granulicrten 
zu haben- Wir müssen daran erinnern, dass sich auch im Blute 
eine Vermdirung dieser Elemente findet, die für die Auffassung 
des Asthma als Konstitutionskrankheit \<m hohem Interesse ist 
(Fink). Der erste, dem die eosinophilen Zellen beim Asthma 
auffielen, war i'r. Müller, durch dessen Schüler, GoUascb und 
Fink, sie dann Gegenstand eingehender Untersuchungen wurden. 
"Während aber Müller luid Gollasch nur auf die Sputum-Eosino-, 
|>hilie in der Anfallszeit Wert legten, fand man bald, dass die 
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Kosinophilon sich auch in der anfallsfreien Zeit, wenn auch nicht 
in demselben Masse, vermehrt vorfanden. Eine besondere Eigen-, 
tümlichkeit der Leukocyten beim Asthma -mil Mandybur fest* 
gestellt haben; er beobachtete, dass auf der Höhe der Erkrankimg 
die mononuklnäron Zellon das Uebergewicht hatten, deren Ver- 
niehrung den asthmatischen Anlall geradezu ankündigte. Nach 
Ablauf der heftigsten Erscheinungen, ja schon etwas früher, trete 
als prognostisch günstiges Zeichen dann wieder eine Vermehrung; 
der polynukleären Elemente ein. 

Von anderen fnlersuchiing^i^n sind vielleiclit noch besonders 
die von Gabritschewbky, Marian, Fmk und Ott zu erwähnen, 
weil hier die Anzahl der Eosinophilen besonders hohe Werte er- 
reichte, nämlich bei Ott 50— Tö«^, bei Fink einmal 80—90, bei 
(Jabritsche^vsky und Marfan son;ar nudir als 90 "ü. so da.ss die 
aiuU ren Leukocytcnarton fast ^niv/. aus den Präparaten ver- 
schwunden schienen. Ein Fall von \\'ülif dagegen zeichnet sich 
dadurch aus« dass er bei nur ca. 7 «/o eosinophiler Zellen im Sputum 
15— 39*(i im Blute aufwies, während Eink, der als erster auf den 
Zu?ammpnhani^ zwischen Blut und Sputum-Eosinophilie beim 
Asthma hingewiesen hat, als höchste Zahl 14,67 <>;o aufzuweisen 
lisfte. 

Ueber den dia^oetischen Wert der Sputum-Eosinophilie 
gehen die Meinungen weit auseinander; während Lerdmi, Mandy* 
bur, Noorden und Bettmann keinen besonderen Wert darauf legen 
und Fuchs ebenso wie neuerdings Hildebrandt, sogar jede diagn06ti-> 
sehe Bedeutung ableugnet, sehen andere in ihr ein gut verwend- 
bares Symptom namentlich für die Frühdiagnose. ' 

Ta^-;;i''li Holl haln-ii Goluboff imd andfr** Autoren Fälle 
sehen, in dtnen schon lange vor den klinischen Erscheinungen 
die Untersuchung des Sputums den asthmatischen Anfall voraus- 
eehen liess. Ja, in dem erwähnten Falle von Ott war der Patient 
auf die Diagnose zweier Acrzle Inn, woirrn rochi.sst'iligcn Si)itzen- 
kalarrlis oinGfeliptori worden, und erst nach drei Wochen zeigten 
sich die typischen Anfälle, die das mikroskopische Bild schon 
so lange vorher vollstfindig beherrscht hatten. Am treffendsten 
hat die Bedeutung wohl Marfan charakterisiert, indem er sagt, 
dass die Fntersurhmi^ des immer erhältlichen Sputums in ..strit- 
tigen, unklaren und komplizierten Fällen" geradezu entscheidend 
für die Diagnose werden könnte. 

Eosinophiler Katarrh. 

Unter d« rn Xant< n .^Kosinophile Bronchitis" (eosinophiler Ka- 
tarrh, Hoffinann) ist von Teiehmüller ein Krankheitsbild be- 
schrieben worden, das er selbst als „rudimentäre.«? Astluna" auffa.sst. 

Die 15 Krankengeschichten, die den Symptonien-Komplex 
illustrieren sollen, zeigen, «lass liie Erscheinungen häufig in die 

des typiselien Asrlima bronchiale übergehen. Mit Reclil ist dalier 
wohl von anderen Autoren der eosinophile Katarrh in seiner 
klinischen Sonderstellung L>esiritten und als eine durili die Sputum- 
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Eosinophilie sclion frülizcitig bewirkte Ankündigung eine« Asthma 
bronchiale autget'asst worden. 

Emphysem. 

Das Emphysem vergesellschaftet sich nach den Beobach- 
tungen von Neuster, Mandybur, Fuchs luiJ Hein ebenfalls mit 
einer Sputnin-Eosinophilie, die im allgemeinen geringeren Grades 
ala beim Astlima biouchiale, bisweilen aber auch recht ausge- 
sptw^en ist. Keineswegs darf man sie auf di« sa hSufige Kom- 
plikation mit chronischer Bronchitis allein zurückführen, denn 
nach den üntersiiclningen Teichmüllers erreicht sie bei der 
letzteren Erkrankung niemals die Intensität, die sie beim Emphy- 
sem zu zeigen pflegt. 

Ich selbst konnte ebenfalls in zwei Fällen von Emphysem 
reichlich eosinophile Zellen im Auswurf nachweisen (ca. 11 bis 
15 o/o). Der eine Patient zeigte dabei im Blute normale Werte (3 O/^), 
während der andere eine leichte Hypereosinophilie (4,2 o;o) aufwies. 

Bronchopneumonie und kronpöse Pneumonie. 

Während bei der Bronchopneumonie von Teichmüller, 
Schmidi und T.eyden Hn>ieheincnd mich während der Höhe der 
P>rkrankung eosinophile Zellen im Sputum gefunden wurden, 
scheinen sie bei der kroupösen Tneumonie wäli*end des Eiebert» 
völlig zu fehlen. Leyd^ nnd Faehs sah«& sie immer erst nadi 
Ablauf der heftigsten Erscheinungen auftreten. Auch Mandybur, 
der sich auf ein grösseres Untersuchungsmaterial beruft, fand 
stets völliges Fehlen der eosinophilen Zellen bis zur Krise. Vor 
allem aber fiel ihm das völlige Verschwinden dieser Leukocytcn 
in einem ursprünglich an ihnen reichen Sputum hei einem Emphyse-. 
matiker auf, als sich ein tiefsitzender pneumonischer Herd ent- 
wickelte, so dass sich hiemach die Eosinophilen des Sputums 
Ähnlich wie die des Blutes verhalten würden. 

Gerade wegen dieser Eigenschaft versteckte Prozesse anzu«; 
steigen, hall Mandybur dir Sputum Ktisinoithilie für die Diagnose 
sihr wiehtig, während ich glauben mitrlit*'. dass auch hier <lie 
mikroskopische Untersuchung des Sputums nur ausnalimswcise lür 
den Praktiker in Frage kommt. 

Influenza. 

T)ie l/ntersuchuug auf eosinophile Zellen hat auch bei der 
lui'iueiiza eine gt;w it>se Bedeutung erlangt. Mandybui' unterschied 
nämlich zwei Formen dieser Erkrankung« eine, bei der während 
der ganzen Dauer die Acidophilen im Auswurf vorhanden sind 
und eine, bei der sie vorttVrgehend vollstäjidig verschwinden. 
Letztere Form will er als „kleine Pneumonie" angesehen wissen; 
hei ihr dauert im Gegensatz zur wahren Pneumonie die Ahwesen* 
heit der eosinophilen Elemente nur sehr kurze Zeit. Dann kehren 
sie in ?ohnell an^f "l!^onder Zahl zurück, wobei ihre Zunahme der. 
Abnahme der Bakterien direkt proportional sein soll. 
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Lungeninfarkt. 
Noordoii konnte in einem Falle von Lungeninfarkt mit 
Schrumptniere eine Sputum-Kosinoplülie nachweisen, ebenso Teich- 
mülleir bei einer Frau mit MyoeardiÜfl. Die Zahl der Eosinophiloi 
«oll daibei nicht grösser als bei einer chronisehen Bronchitis ge* 
wesea sein. In zwei Fällen von Fuchs dagegen traten sie in 
reidiHcher Menge auf. 

H c r z f e h 1 er 1 11 n g e. 

Nui* der Vollständigkeit halber soll hier erwähnt werden, 
dass audk bei der braunen Induration von Fudw jedesmal bald 
mdir, bald woiiger reichlich eosinophile Zellen im Sputum nach' 
gewiesen wurden. 

Einen klinischen W ert kann man ihnen neben den bekannten 
für die Erkrankung charakteristischen Sputum-Bestandteilen in 
diagnöstisdier Besiehung wenigstens nicht beimessen. 

Phthisis pulmonum. 

Die häufigste und wichtigste Lungenerkranknng und die> 

jenigp, boi der die Antnv^rksamkeit des Klinikers schon wegen 
des Erregers auf den Auswart' gerichtet ist, hat natürlich auch 
die meisten Untersuchungen auf Sputum-Eosinophilie veranlasst. 
Um so merkwürdiger muss es erscheinen, dass gerade hier die 
Ansichten über das Vorkommen oder Kichtvorkommcn der eosino- 
philen Zellen im LaulV weniger Jahre so vollständig gewechselt 
w^erden mussten. Man glaubte nämlich zuerst, dass das tuberkulöse 
Sputum frei von o-granulierten Leukocyten sei. 

Gollasch hatte dies als charakteristisch für die Phthise hin- 
gestellt und Gabritschewskys, Weiss' und Finks Untersuchungen 
schienen es zu bestätigen. Auch Mandybur, der ebenso wie Weiss 
nur in einem mit Emphysem komplizierten Falle unsere Leuko- 
cyten angeiroffeii hatte, meinte: „Eosinophile Zellen kommen im 
Tuberkulosesputum nicht vor, höchstens ausnahmsweise und unter 
ganz bestimmten Bedingungen.' Die Mitteilung Leydens, der bei 
allen zur Kcmtrolle untersuchten Sputis, „nur in einem Falle eine 
eosinophile Zelle" gefunden halxui wollte, trug sicher dazu bei, 
die Unter^uchmig auf diese Formelemenle als aussicli^^lo'^ er- 
scheinen zu lasj^cn, bis Teichmüller im Jahre 1899 wieder diö 
allgemeine Aufmerksamkeit aui' aia leuktc. Durch seine Beob- 
achtungen an 197 Phthisikeni hatte dieser Autor wesentliche, 
neue Ergebnisse gewonnen und weitgehende pro«:,nio.stische Schlüsse 
daraus gezogen, in 123 Fällen waren eosinophile Zellen vor- 
handen, und zwar m chronischen Fällen meist nur vereinzelt. 
Oft wurden sie monatelang vor den TubexiEelbaxillen massenhaft 
mit dem Sputum abgesondert. Mit dem Auftreten der Bazillen 
im Auswurf verringerte sich ihre Zahl dann bis /um Verschwinden. 
Dasselbe Verhalten zeigten sie fast ausnahmslos bei Temperatur- 
Steigerungen. An den von ihm Öfters untersuchte Fällen glaubte 
Teichmüller die wichtige Beobachtung gemacht zu haben, dass die 
Eosinophilen in den ungünstigen Fällen wegbliel)en, bei anderen 
in ihren Werten schwankten und in den günstig verlaufenden 

Mey«r, Die kliniäcbe liedeutiiog der L^osiuopbilie. a 
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„siegreich das FnH" behaupteten. Pi'- T^eobachtiingcn und Sclilüsse 
Teichmüllers wuixlen noch im selben Jahre von Fuchs an 38 Pa- 
•t.itiuten nachgeprüit und in bozug uul das Voriiaadeusem von 
eosinophilen Zellen dorcsh den positivten Befand bei 25 Patienten 
bestätigt. Mit den praktischen Schlussfolgeruni^en Teichmüllera 
fiber erklärte er sich nicht einverstanden. £i>enso konnte Turban 
keinen Zusarutiu akung zwischen dem Verlauf der Krankkeit und 
der Sputumeoeinophilie finden. Auch Ott stellte an Hand von ' 
50 Fällen fest, dass die Beziehungen zur Prognose wohl manehmal 
Vorhanden, aber weg^en ihrer Inkonstanz pmVti'^ch nicht zu ver- 
wenden seien. Bettmaan, der sein Augenmerk besonders auf die 
Wirkung der Zimteiore-Behandlung riditete, lanmte ebenfalls i 
einen Fall gegen Teichmüller anführen, bei dem sogar im An- I 
jichliiss an eine Hämoptoe die Eosinopliilen massenhaft im Sputum ' 
auftraten, um in wenigen "Wochen wieder zu verschwinden. 

Einen äimlichen Fall beobachtete Stadelniaim, der übrigens 
bei 82 Patienten 15 mal die eosinopüil^ Zellen im Sputum nach- 
weisen konnte; bei tinern fiebernden, sogar während der ganzen 
Zeit der Erkrankung auch nel>en den Tuberkelbazillen. Trotzdem 
habe ich aus den in der Literatur niedergelegten Untersuchungen 
den £indrack empfange, als ob doch im allgemeinen dl« günsti- 
geren Fälle mit der reichlicheren Eosinophilie einhergin^en, was 
sich mir übrigens auoh durch rnterstichung eiTK-r- allerdings 
kleinen Anzahl von Sputumprä-paraten zu bestätigen sclut^n. Viel- ' 
leicht erklären sich auch, wmigstcois snm Teil, £e abweic^endeik 
Ergebnisse durch die in der Einleitung erwähnte ausserordentlich 
ungleichmässige Verteilung der eosinophilen Zellen und die da- 
durch bedingte Unzuverlässigkeit der aus nur wenigen Präparaten j 
gewonnenen Zahlen. j 

Dass aber andere Einflü^e als die Sdhwere der Erkrankung 
beziehentlich die Widerst aiulskraft des Organismus ebenfalls die i 
Höhe der Spntnmeosiaophiiie wesentlich beeinflussen, kann ich • 
allerdings nach meinen Untersuchungen weder beweisen noch be- 
streiten. 

>^eubildungen im Ben ichc des Eespirations- 

t r a k t u 8. 

Die Untersuchungen auf eosinophile Zellen im Sputum sind 
gerade bei den oft so schwer diagnostizierbaren Neubildungen 

im Bereich des Respirationstraktus so spärlicli 1 iss man sich 
aus ihnen keinerlei Regel ableiten kann. Fuchü fand in einem 
■Falle von Karzinommetastasen ^ einzelne spärliche eosinophile 
Zellen, ebenso Teichmüller. Fink führt einen Fall von Lungen- 
Byphilis an, der aber erstens mit einer Bronchitis kompliziert und 
ywpitens nicht sichiT (lia£):;nosti ziert war. L'eber Lungenechino- 
kokkus liegen zurzeit noch gar keine Beobachtungen vor. Ich 
selbst konnte bei dem im ersten Teile der Arbeit erwähnten Falle, 
bei dem im Blute 2,7 «>b eosinophiler Zellen vorhanden waren, 
(20 jähriger Schlos.«tr. T.eukocyten 12.')<)n) atich im Sputum reich- 
lich eosinophile Zellen nachweisen. Bei dem an derselben Stelle | 
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erwähnton 38 jährigen >fanno mit vcrritnr^ in und durchge- 
brochenem Mediastinaltiunor, dessen Kaiur als i^diinokokkus nicht 
sicher gestellt war, fanden sieh im Auswurf, der blutige und 
eitrige Bestandteile enthielt, die eosinophilen . Zellen in sehr 
wechselnder Anzahl (oa, 04 — ^^/o). 

Zusammenfassung. 
So un regelmässig und gesetzlos die Eosinophilie des Sputum?; 
auch zu sein scheint, lassen sich zweifellos doch einige allgoim iiH' 
Gesichtspunkte gewinnen. Für die Diagnose fällt freilich kauiu 
viel ab, was neben den physikalischen Symptomen eine Bedeutung' 
für den Kliniker gewinnen kcinnle. Die Frühdiagnose des Asthnia 
bronchiale und die Ankündigung einer versteckten Pneumonie sind 
atischeinend die einzigen, durch das Verhalten der eosinophilen. 
Zellen bedingten, Tatsachen. Auf das mdüidie Auftret^ der 
eosinophilen Zellen im Sputum bei Abfall der Etopertemperatur 
haben wir schon an meli!Mr"n ShOIen hingewiesen. Da aber dabei 
die Ergelmisse der mikroskopii^chen Untersuchung denen der 
Thennometrie nachzuhinken seheinen,, wird sie f ttr den Praktiker 
nicht viel in Frage kommen. Im übrigen scheint mir die Eosino- 
phUh' des Sputums in prognostiselicr Ik^ziehung eine ähnliche 
Bedeutung zu haben, wie die des Blutes. Denn abgesehen von dem 
vielfach bestrittenen Verhalten bei Tuberkulose scheinen sich mir 
gerade diejenigen Erkrankungen, welche quoad ^tam eine direkte 
Gefahr bringen, mit den niedrigsten Graden von Spulumeosino- 
philie zu verbinden. Da aber diese Eigentümlichkeit den einzelnen 
auch ^sonst gut charakterisierten Krankheiten &U solchen zu- 
konunt und mit dem verschiedenen Verlauf der Falle ein und 
derselbe Krankheitsgruppe wenigstens nicht regelmässig zu kor- 
respondieren sclH int, so gewinnt der Praktiker dadurch zwar 
ein das Krankheiisbild vervollständigendes Symptom, aber keine 
prognostisch einigermassen sichere Anhaltspunkte. 

a. Die Eosinophilie in Hatatblasen. 

Die Haiitblascn-Eosinophilie beansprucht deswegen ein be- 
äoaderes Interesi^e, weil wir die betreffenden Ivrankheiten als 
solche kennen gelernt haben, hei denen ausserordentliche Ver^ 
mehrung der Eosinophilen des Blutes vorkommt. Man hat auch 

die lokale Eosinophilie j^ur Differentialdiagnose heranziehen 
wollen. Lukasciewicz, Neusser, CioHasch und einige französische 
Forscher hatten nämlich das massenhafte Vorkommen der a-granu- 
lierten Leukocyten als charakteristisch für die Pemphigusblasen 
angesehen. In der Tat ist die Anhäufung gerade bei dieser Er- 
krankung überraschend und fast regelmässig bemerkt, worden. 
Auch in dem von mir beobachteten Falle beherrschten sie das 
mikroskopische Bild vollständig. 

Daneben kommen allerdings nach Pettmann auch negative 
^Befunde vor. die aber gerade dureh die Beobachtungen dieses 
Autors vielleicht ilire Erklärung finden, ßettinann sah nämlich 
in frischen Blasen die Eosinophilen ttberwiegen und dann langsam 

6* 
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neutrophile an ihre Stolle tn'ton. Immerhin ^verden wir dio Blas<»n- 
Eosinophilie für ein äusserst häuiigvc fast regtjlmässiges Symptom 
für Femphigvis halten. Differentiaidiagnostisch entscheidend aber 
ist es niciit; denn es dauerte nicht lange, so wurde dieselbe Er- 
scheinung auch bei den anderen in Frage kommenden Erkrankungen 
gefunden. Leredde und Perrin konnten 30, 33, 69, ja selbst 95 o,o 
eosinophile Leukocjten in den Blasen der Dermatitis herpeti- 
fonnis nadhvdsen. IHmk stellte Ibnliches lest und auch Darier 
▼erfttgte Uber einen Fall mit 30 »/o. Bei Herpes Zoster fand Bettp 
mann in zehn Fällen nuffallend hohe \Yerte, ebenso wie er beim 
Erythema multiforme über fünf positive Fälle verfügte. Kreibisch 
erwähnt ähnliche Beobachtungen und ein Patient von Sabrases 
zeigte nicht -weniger als 93 ^.'q in den Hautblasos. — Ein be- 
sonderes Verhalten in morphologipclirr Beziehung nimmt nach den 
zahlreichen und sorgfältic-pii Tlntersucliimgen von Weil der Blasen- 
inhalt bei Variolen und Varicellen ein. Die eosinophilen Zellen 
aber fehlen auch hier nieht, und zwar kommen sie, wenn auch 
nidit häufig, in der raononukleären Form neben der polynukleären 
vor. Interessant ist es ferner, dass in den Brandblasen nach Neusser 
und Bettmann keine eosinophilen Zellen gefunden werden, also 
gerade bei der Affektion, die auch ohne Alterationen des Blutes 
in dieser Beziehung verläuft. 

lieber die Blasen die bei Pemphigus Kranken durch Appli- 
kation von Vesicantien erzeugt wurden^ ist eine Einigung dagegen 
noch nicht erzielt. Neusser fand sie frei von eosinophilen Zellen, 
Bettmaan dagegen konnte selbst bei solchen Personen, die im 
Blute normale Wert« aufwiesen, in den Visikn torblasen stets 
eosinophile in v. » rhselnder Anzahl (bei 50 Personen 2 — 29 »o) 
nachweisen. Erwähnt möge hier werden, dasa ZoUikofers ex- 
perimentelle Untmudiungen dasselbe sowohl für die Bissen als 
das Blut in benachbarten Hautstellen feststellten. 

Die differentialdiagnostische Unverwertbarkeit der Blasen- 
eobiiiophilie ist durch die mitgeteilten Befunde wohl genügend 
belegt. Denn zur Unterscheidung von Brand- und Pemphigus- 
blasen wird der Kliniker des Mikroskopes wohl schwerlich je- 
mals benötigen. Dagegen ist viclhichi prognostisch eine Deu- 
tung des Blaseninhaltes möglich. ^\'enigstens fiel es Bettmann 
auf, wie in einem Falle von Pemphigus mit zunehmender Kadiexie 
die Eosinophilen, die ursprünglich 73 "'o des Blaseninhalts aus- 
gemacht hätten, allmählich durch neutrophile ersetzt wurden und 
kurz vor dem Tode fast gänzlich verschwanden. 

a* Dia Esslnoi»lillto des Bltsrs« 

Ueber die Eosinophilie des Eiters bei verschiedenen akuten 
und chronischen Prozessen l>esit/-t'n wir ausser einer Anzahl zer- 
streuter kasuistischer Mitteilung 'ti r'wei grössere ArlM'iten von 
Koesske und von Deganello. Im allgemeinen zeichnen sich die 
Eiteransammlungen dureh ausgesprochen geringe Beteiligung der 
eosinophilen Leukocyten aus — die sich übrigens auch im Blute 
bei bestehenden grösseren Eiterherden mehr oder weniger stark 
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zu verringern pflegen. Ans ihrer Anzahl im Eitor etwa auf den, 
Erreger des Prozesses zu seh Hessen, ist bis heute nicht angängig; 
AUeh zur Ünterscheidimg von akuten und chronischen Eiterungen 
kann ich — im Gegensatz sii Deganello — in der £k>ainopIiili« 
„einen wichtigen Faktor" nur in sehr beschriinkteni Masse er- 
blicken. Zur BegrüTxlunL': nvifz-fii die Angal>en Deganellns dur^^h 
die von Noesske, hmk und mix selb^^t erhobenen Beobachtungen 
«rgiuty in Tabellenformen folgen: 

Eiter akuter Proaeeae. 



Autor 


Art 
der Eiterung 


Anaahl der 

Fiaie 


Befund an. eoainophilea 
Zellen 


Fink 


Ab««««e 

m 
• 


2 
3 
2 


kein«» 

si)iiilieh 

nicht gefunden 


Degsanello 

m 


Panaritium 
• 


2 
ö 
3 


spärlich 

ziemlieh sahlreieh 


Noeeske 


Osteoperiustitis 
« 


2 

nur selten 


keine 

sehr spSiUch 


Deganello 

Noesske 

Fink 


}klastitis 
n 


1 

1 

nur selten 


keine 

ziomllch zahlreich 
sehr spüriich 
nicht gefunden 


Degaoello 

Noesske 


Furunkel 

K 


10 

1 

•« 

uur ä«;lttiu 


spärlich 

ziemlich zahlreich 
sohr zahlreich 
»t'br spärlich 


Deganello 


Karbunkel 




Spärlich 

ziemlich zahhrelch 


DeganeUo 
Koeeske 

Fink 


Phlegmone 

n 


7 

nur selten 

1 


spärlich 
sehr spSrlich 

nicht trt'ftiiKJen 


1>eganeiUo 

Verfasser 


Aenepüatel der 

Haut 

: 


I 

'd 


Bpirlieh 

keine 
apltrlich 


Deganello 


Vereit. athero- 
nutöse Gjsto 

n 


l 
1 


spärlich 

ziemlich zahlreich 


Degaaelli» 
Verfasaer 


Ton-itortn 
Wunde d. Haut 
*• 


1 

2 


spirlich 
sehr spärlich 


Noesske 


Erysipelatöse 
Prosewe 


nur selten 


sehr {»pärlich 


Fink 




' 1 


niciil gefunden 
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Eiter chronischer Prozesse. 



-" 

Aator 


1 

Art 

der Eiterung 


Anzahl der 
FäUe 


Benind an eofnnopbJIen 

Zellen 


Deganello 
Noesske 


taberlc. Absesse 


10 
9 

nur selten 


keine 
spärlich 
sehr späilich 


DeganeUo 
» 


tuberk. L^mph- 
drUsen 

M 


0 

6 


spärlich 
keine 


Dfguiello 


tuberk. 
GMenkentzünd. 


2 
1 


keine 

spärlich 


Deganello 


tuberk. C&ries 


1 
1 


keine 
spärlich 


Deganello 


tuberk. 
Osteoperiostitis 


4 


spärlich 




tuberk. 
Ostsomyeütis 


2 


spärlich 




tuberk. Eite- 
rung d. Zunge 


1 


spärlich 


N««Mke 


»ktinomykot. 
Prosesse 


nur selten 



sehr spärlich 


Verfftsser 


chron.postpniMj- 


1 1 


«ehr «pSrlich 



Ich glaube, aus dieser Zuäammeii»t«llung geht als gesetz* 
massige Tatsache nur das eine hervor, dass chronische, insbesondere 
tuberkulöse, Eiterherde stets sfm an eosmophilen Spellen smd. Eia 
reicliliches ^'o^handcn8ein dieser Leukocyleu würde also gegebenen- 
falls gegen die tub<^rkulösc (bezw. chronische) Natur einer Eite- 
rung sprechen. Das ist aber auch der einzige praktische Gesichts- 
punkt, den wir ans der Eitereosinophilic gewinnfln kfinn^. 

4» DI« Eosinophilie des gonorrhoischen SokroCes. 

Der gonorrhoische Eiter verdient ebenso, wie z. B. die eitrigen 
Sputa schon seiner morphologischen Zusammensetzung nach eine 
gesonderte Behandlung, und diese wird auch durch den Befund 
an eosinophilen Zellen gerechtfertigt, ih^r hier bedeutend er 
giebiger, als bei den „Kitcrungen" auszufallen pflegt. Aucli ist 
zu erwähnen, dass der gonorrhoische Prozess im Gegensatz zu den 
rein eitrigen eine entschiedene Tendenz zur Vermehrung der 
Eosmophilen des Blutes zeigt. Aus den zahlreichen Unter* 
suchungen über die Eosinophilie des gonorrlt' i sehen Sekrel«;. von 
denen ich hier nur die von Neusser, Jauowsky, Epstein, Fink, 
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Posener und Tj>wiii. Vorbadi, IVzzoli, Finger. Wolff, Bcttmnnn 
lind Deganello berücksichtigen will, geht das standigt\ bald reich* 
lichere, bald spärlichere Vorhandensein der Aciduphilen unzweifel- 
haft hervor. Der Haiiptwert aher wurde nioht auf das Vor* 
kommen, sondern auf die Beziehung der Zellen zu dm verschiedenen 
Stadien des Krankheitsprozesses gelegt. — Tm Anfang der Er- 
krankung, d. h. in den ersten zwei bis drei Wociien scheinen sie 
spärlich vonmkdmmen ; doch konnte Bettmann in einigen Fällm 
auch eine „initiale Eosinophilie" im dünnflüssigen Sekret fest-' 
stellr-n. Tu der dritten Woche sollen dann im allgemeinen die 
tt-granulierten am reichlichsten auftreten. Dieser \ ermehrung 
wurde von Neusser und Epstein als diagnostischem Fingerzeig auf 
eine Prostatis, von Finger und Pezzoli als Ausdruck einer liinzu* 
getretenen Urethritis posterior eine BediMilung Ix'igelegt. Posener 
und Lewin, Bettmann, Wollt' und \"orbach dagegen können einen 
Zusammenhang zwischen den erwälmien ivrankhcitszuständen und 
der Eosinophilie nicht anerkennen. Betont miias werden, dass dia 
eosinophilen Zellen nicht nur bei der Gonorrhoe des Mannes,, 
sondern auch bei der des Weibes in ziemlich reichlicher Anzahl 
gefunden wurden — der Prostata also jedenfalls ein dominierender 
Einfluss auf das mikroskopische Bild nicht .einger&amt werden 
kann. 

Durch .die Untersuchung einer Änsahl von ürcthritiden 
konnte ieli el)e!ifall^ nur die Unregfdniäppigkeit der Befunde an 
Eosinoithib n feststellen. Dagegen sei hervorgehoben, dass icli im 
Eiter eines para urethralen Abszesses selir reiciüich diese Leuko-> 
cyten fand. (Das Blut des betreffenden Patienten enthielt 14 «/(f 
o-granulierter Zellen.) 

Das, was sich aus den angeführten Beobachtungen entnehmen 

lässt, ist spärlich genug. Festzustehen scheint nur das regel- 
mässige Vorhandensein der eosinojßhileu Zellen und ilire häufige 
Vermehrung ungefähr in der dritten "Woche. Dagegen müssen, 
die Veränderungen bei der Urctiiritis jposterior ebenso wie über- 
haupt die Prozeiitzahlcn der eosinophilen Zellen als schwankend, 
eine Beziehung der Kiterniorphologie zur Prostata als in hohem 
Grade uiuvahrscheuiiich hingestellt werden. 

Bei Besprechung der diagnostischen Bedeutung sei darauf) 
hingewiesen, dass unter den Katarrhen der Hamröhrensehleim- 

haut der gonorrhoische tatsftdilich in bezug auf d: I^osinophilen 
eine besondere Stellung einnimmt. Bettmann sah niimlich. dass 
in einem Fall von intensiver chemischer Heizung (aus Angst vor 
einer Gonorrhoe hatte der Betreffende Injektionen von starker 
Argentum nitricum und Sublimatlösung vorgenommen) die £osino-f 
philen im Sekret vollständig fehlten. Dasselbe Vv^lialten schienen 
sie ihm liei uiorrlioe ex Hbidine und bei liudfahier-Urethiitis zu 
haben. Wü hätten abso vielleiehl in der Eosinopliiiie des Sekrets 
ein znverlftssiges Merkmal flür die gonorrhoische Natur desselben 
. . . . aber selbst, wenn neuere Untersuchungen die Befunde Bett-, 
manns als regelmässig bestätigen sollten» wird wohl für den 
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Praktiker der Diplokokkus Neisseri sein altes Hecht auf die Sicher' 
Stellung der Diagnose allein bewahren. 

^ III. Zusammenhang zwischen Blut- und lokaler 

Eosinophilie. 

Ich habe schon bei der Besprechung von Befunden lokaler 

Eosinophilie vcrscliiodentlich auf die gloichzeitig bestehenden 
morphologischen Verhältnisse des Blutes hingewiesen: 

Am reichlichsten zeigten von allen Lungenkranken die lokale 
Eceinophilie die Aethmatäer und diMelben Patienten wiesen fast 
regelmässig eine HypereosinophiUe des Blutes» KisweUen redit 
hohfTi Grades auf — beim Emphysem b<^gegneten wir oft einer 
Vermehrung im Blut und im Auswurf — bei der Phthise 
waren die VerhftltniBse im Auswurf schwankend^ für das Blut 
galt dasselbe — bei der Pneumonie endlich fanden wir während 
der Fieberzeit keino Eosinophili n im niiiT kf^inc im Sputum; 
mit dem Abfall der Temperatui* kamen sie hier wie dort reichlich 
zum Vorschein. 

Die Eiterungen g^ü^g» mit niedrigen "Werten für die Eosino* 
j)liili'n des Bhifos oinhor und der Eiier selbsl enthielt nur geringe 
Mengen eosinophiler Zellen. Eine Ausnahme machte der gonor- 
rhoische Eiter, besser gesagt, das gonorrhoische Sekret. Es ent- 
hielt selbst mehr oder weniger reiehlich die (t-granulierten Leuko- 
cyten — und auch im Blufe sahen wir ihre Zahl oft betriditlidi 
über die Norm ansteigen. 

Bei den Blasen bildenden Hautkrankheiten hatten wir schon 
auf die gleichzeitige lokale und allgemeine HypereosinophiUe 
hingewiesen. Eine genauere Durchsicht der F&lle ergibt, dass sie 
oft auch der Hoho nach bei einem Patienten zusammentreffen. 

Dieser unleugbare Zusammenhang ist aber keineswegs so zu 
verstehen, dass die betreffenden Werte sich genau entsprechen, 
d. h., dass jedesmal mit der ausgeprägtesten lokalen Vermehrung 
auch die höchsten Werte für das Blut verbunden sind und umge- 
kehrt. Das Gesagte gilt im allgeiaeinen nur für die Tendenz der 
betreffenden Krankheit, die eosinophilen Zellen des Blutes und 
der Sekrete oder Exkrete in einer bestimmten Bichtung zu beein* 
flussen. Aneh soll noch einmal hervorgehoben werden, dass im 
Verlaufe einer Erkrankimg die Zahlen für die Eosinophilen des 
Blutes oft ziemlich konstant bleiben, während die lokalen Werte 
gewissen Sdiwankungen imterworfen sind. Diese seheinen bald 
regellos wie im Sputum, bald teilweise regelmässig, wie bei der 
Gronorrhoe (Stnifrening in der dritten Woche), bald anscheinend 
bestimmten Gesetzen folgend, wie bei der Verminderung im Blasen- 
inhalt mit dem Alter der Blase, zu sein. 

Dass übrigens dieser Zusammenhang kein direkter, sozusagen 
mechanischer igt, beweisen experimentelle Ergebnisse: Die geringe 
Anzahl von Eosinophilen im Inhalt von \ » sikatorblasen bei 
Pemphigus-Kranken (Neusser), die Abwesenheit der o-granulicrtc^n 
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in künstlich gcsotzton Kitorwuiulcii bei Personen rnit Hypercosino- 
philie des Blutes. ^^N'ersuche von Sckiuidt.) Wir müä^n also wohl 
Mipehmen, daas oft, aber sieht ateta, zusammen ▼orkommenda 
Faktoren es sind, die die lokale und die allgemeine Eosinophilie 
beeinflussen. So erklärt sich die auch bisweilen beobachtete In- 
kongruenz beider Erscheinungen. 

Allgemeine Zusammenffanung. 

Ich kann es mir nicht versagen, am Schlüsse der Arbeit 
die — dem gestellten Umfange entsprechend, so gut wie aoasdiHeaa- 

lich die praktischen Tatsachen ins Auge £:rrf;i^st hat, kurz auch 
auf einige allgemeine Gesichtspunkte in der ir rage der Eosinophilie 
einzugehen. 

Wir haben bereits von der weiten Verbreittmg dar a-granu- 
lierten Zellen gesprochen, die schon ihre physiologische Wichtig- 
keit nahelegt — wir haKni femer gesehen, dass eine Fülle der 
verschiedensten physiologischen und pathologischen Zustände eine 
Vwmehning oder Verminderung dieser Zellengattung erzeugen 
kann. Wenn man nun, wie Mliller und Rieder es getan haben, 
eiiu' irrosse Anzahl verschierloner Erkrank untren auf diesem Punkt 
hin untersucht und die Ergebnisse zusauiineikätellt, wird man leicht 
den Eindruck erzeugen, als sei die Eosinophilie eine ganz unregel- 
mftaaige gesetzlose Erscheinung. Sammelt man aber ein grösseres 
systematisch geordnetes Matenal, so erscheint das P^blem doch 
in einem anderen Lichte. 

Ich gebe zu, dass wii" eine Anzahl von Afiektionen kennen, 
in denen & Worte Idr die Eosinophilen ohne eraichtUehen Grund 
die verschiedensten Schwankungen zeigen. Dem aber stehen zahl- 
reiche Krankheiten, ja Krankheitsgruppen, gegenüber, in denen 
die a-granulierten so £;ut wie regelmässig in einer ganz bestimmten 
Bißhtimg nnmeriMh beeinfluaat sind. £sh erinnere an die Infek- 
tionskrankheiten einiKEaeits, an die Hautkrankheiten und den Para- 
sitismM'^ nndererseitsi. Bei anderen wieder tritt die Abhängigkeit 
der Vermehrung von der Schwere des Falles besonders in den 
Vordergrund, wie wir so oft bei der Besprechung der prognostischen 
Bedeutung hervorgehoben haben. 

Kh drängt sich uns nun wieder die Frage nach der Ent* 
atehung d r Küsinophilie auf. 

Diu i^rkläruügsvuräuche für die Bildung der eosinophilen 
Granulationen hab«ft wir bereits im Anfanjg der Arbeit erwfthnt. 
Eine Einigung ist in diesem Punkte noch nicht erzielt, wenn auch 
heute wohl ,die meisten Forscher mit Ehrlich die a-gra»ula als 
apezifische Produkte des Zellprotoplasmas ansehen. 

Fui* die Entstehung der Eosinophilie, d. h. des vermehrten 
oder vermmderten Auftretens der eosinophilen Leukocyten wird 
vulbl heute ebenfalls von den meisten und bedeutendsten Häma- 
tologen die von Ehrlich vertretene „chemnlnkti.sph" Tlieorie" an- 
genommen. Diese gibt den verscliiedenen Leukocytcnurtcn eine 
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tvechselnde Affinität zu einzelnen elKniisehtm Stoffen, derart, dass 
die äusserlich durch das Tinktionsvermögen ihrer Granula mit 
^timmtm Farbstoffen imterachiedfi&en Blatkdrperolien auch iiir 
veraehiedener Weise von chaniachen Stoffen aus dem Knochenmark 

in die Blut>»ahn gelockt oder aus dieser ver*ri"1>fn werden. So 
ziehen z. B. die Produkt« der meisten Infektionserreger die neu- 
trophilen Leukocyten an und stoiMn die eosu^liilen aV. — Da- 
bei ist anscheinend nicht nur d«r diemische Cuarakter, sondern 
auch die Konzentration des Stoffes massgebend. Dies ist wenigstens 
für die polynukkäre ncntrophile Leukocytose von Edelstein auch 
experimentell wahrscheinlich gemacht. 

Endieint also «in bestimmter Stoff im Blute, so madit er* 
seine abstossende oder anziehende Kraft auf die Leukocylenaiten 
bemerkbar, dassolbe gilt für die örtlich gebildeten Substanzen. 

Stoffe wie z. B. die Toxine der Parasiten üben olfenbar 
schon ' in schwfiehfiter Konzentration ihre anziehende Kraft auf 
die Eodnopliilen ans, die bei den Agentien einiger Hauterkran-^ 
kungen nur bei grösserer Ausdehnung des Krankheitsprozesses, 
d. h. also auch bei stärkerer Konzentration des Stoffes und dieser 
entaprediend aufzutreten pflegen. — Andere Substanzen, z. B. die 
Toxine der Typhusbazillen oder der Pneumokokken, wirken negativ 
chemotaktisch und so sehen wir die Eosinophilen dio Blutbahti 
veilassen . . . vielleicht besteht dabei eine positiv chemotaktische 
Kraft dieser Stoffe bei stärkerer Verdünnung, was die Hyper- 
eosinophilie bei den Entfieberungen erklftren würde. 

Die Annahme der misclien Natur des für die eosinophilen* 
Leukocyten spczifisch<'ii Beizes erklärt ferner zwanglos nicht mir 
die ^'erilnderungcü bei \'ergiltungeü und Konstitutionskrankheitenv 
sondern auch die geringeren und unbeständigen Schwankungen, 
die die Eosinophilen bei sonst so starken Einflüssen erleiden,' 
wie sie den Störungen im Zirkulation»- und Digistionsapparat, 
nicht in letzter T>inie so ansgeprägten Blnterkrankungen wie der 
^perniziösen Anämie zukoniinen. Bei diesen scheinen eben mehr 
quantitative als qualitative Veränderungen in der Zusammen-^ 
Setzung des Blutes zu bestehen. 

Bestimmte bei den verschiedenen Affekt ionen im Blute' 
kreisende oder lokal vorhandene Stoffe wären also die Ursache. 
oder sagm wir gleich ein wichtiger Faktor für die Schwankungen 
der Eosinophilen. Ein Faktor . . . denn er allein erklärt nicht 
die wechselnden Verhältnisse bei der gleichartigen und ungefähr* 
gleich stark ausgeprägten Krankheit verschiedener Individuen. 

Wir müssen daher eine Reaktionsfähigkeit des Körpers an- 
nehmen, deren Analogie zu der Fähigkeit Antitoxine zu bilden 
naheliegt. 

Das Aufhtiren der Eosinophilie mit zunehmendem Kr.itte-' 
verfall selbst bei solchen Krankheiten, die mit starker \ er- 
mehrung dieser Elemente verbunden zu sein ptl gen (z. B.'Leuo 
kämie), würde sich alsdann durch das Damiederliegen aller Organe, 
also auch des Knochenmarks erklären. Um die Frage nach der 
allgemeinen Bedeutung der Eosinophilie zu beantworten, werden; 
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wir sie ab ein Abwchrmitt«], eine Schutzvorriclitimg des Organia- 

mns gegen fremde schadlicli*' Substanzen betrachtni ; dabei kann 
ex nnt-ntschioden bleiben, ob die eosinophilen Zellen bezw. Granu- 
latiüueii selbst als solche die den schädigenden Noxen entgegen- 
•rbeitahden Stoffe sind, ob sie dieselben erst erzeugen oder aber 
selbst als Produkte der besagten Antistoffo angesehen werden 
müssen — Der uns sichtbar werdende Ausdruck dieser Selbst- 
verteidigung — die Höhe der Jbxjsinophiiie — aber ist ia jedem 
Fall von dni versc^edeneai Faktoren abhängig. 

Von der chemischen Natur des betreffenden wirksamen 
Körpers (Art der FrkrMnkung). 

Von seiner Konzentration (Schwere bezw. Ausdehnung der 
Krankheit). 

Von der Keaktionsfälligkeit des Körpers (Heilbestreben). 

Durch das Zusammonwirkon dieser drei Faktoren erklären 
sich xwanglos die wechselnden Bilder bei einzelnen Erkrankungen 
und auch scheinbare Widersprüche, so z. B. die merkwürdige Tal- 
sadie, dass die ausgedehntesten und schwersten Hautkrankheiten 
mit der höchsten Eosinophilie einhergeben, andererseits dio heil- 
same Therapie cbonfalls die Werte iür die eosinophib'n Leuko- 
cyten steigert, wie wir z. B. bei der Machitis und der Psoriasis 
gesehen haben. Einmal nämlich wird der ehemische Beiz ver^ 
mehrt, das andere Mal die Beaktionsffthigkeit des Organismus 
|[ehoben 

Durch die Darlegimg der verschiedenen Momente, welche die 
Eosinophilie beeinflussen, habe ich eine allgemein theoretische 
Erklärung für die wechselnde Verhältnisse zu geben versucht. 
Der Praktiker wiitl mir einwenden: A\'as soll mir die Kr- 
kiärung, dass drei .Faktoren es sind, deren Produkt ieli unter dem 
Miki'oskop ablesen kann. Statt einer Crleichung mit imbestinimt 
vielen, habe ich nun eine mit drei ünbekannten . . . aber sie 
wird mir deshalb nicht lösbarer werden. 

Dem ist in Wahrheit nicht eo. 

Wir haben aun der Erfahrirng gelernt, da.ss l)estimmte Er- 
krankungen sich je nach iiirer l'roguose diuch melir oder weniger 
hdhe werte der Eosinophilen auszuzeiehnen pflegen, und wir 
können gegebenenfalls umgekehrt wieder aus dem Blutbild den 
voraussichtlichen Verlauf ablesen. Die Ausnahmen von dieser 
Begel erklären sich durch Momente, wie B^zidive oder hinzu- 
tretende Komplikationen, die ihrm Einfluss auf den endgültigen 
Ausgang unmöglich schon vorher auch auf das Blutbild ausüben 
können. Frdlieb kann, worauf Türck besonders hingewiesen hat, 
auch ein kräitig reagierender Organismus schliesslich im Kampfe 

fegen die tlbermächtigen Schädlichkeiten unterliegen. Dennoch 
aben wir in der Eosinophilie ein Symptom, das oft ebenso früh 
oder auch früher und nicht weniger zuverlässig als z. B. die 
Korpertempersitnr dem Praktiker einen Anhaltspunkt für die 
Prognose geben kann. 

Femer haben wir es dif ferentialdia^ostisoh n»dit selten mit 
zwei Krankheiten zvl tun, deren Wirkung auf die Eosinophilen trotz 
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aller Unterschiede in Irr Schwöre der Erkrankung und in <\pr 
individuollen Eeaktiousiäiiigkeit so entgegengesetzt sind, dass wir 
auf die Erfahrung früherer J*«!!« gestfltst, die DiagoMe dureh die 
Morphologie des Blutes entscheiden können. 

Wir haben also in der Eosinophilie eine Erscheinung, deren 
einheitliche praktische Deutung nach dem Gesagten unmöglich 
ist. Deimodi bleibt sie für den FMtiker ein wichtiges Symptom, 
dessen Bedeutung er in manchem Fall anerkennen und gerne xnr 
Hilfe nehmen wird. 



Wie alle theoretischen Erwägungen müssen auch die für die 
Eoeinophilio anfgestellten Gesetze an Hand ym praktischen Er- 

fahrungen geprüft worden. Ja, in unserer Frnjre können sie über- 
haupt erst aus der Beobaclitung ilire Ableitung erhalten. Wollen 
wir also in einem gegebenen Palle zur Diagnose oder Prognose das 
Verhalten der Eosinophilen mit heranziehen, 00 |pbt uns daiu 
in erster Linie die Berücksichtagnng der einsdilftgigen gasoistik 
ein Becht. 

Wollen wir dem Kliniker die Verwendung der Eosinophilie 
ermöglichen, und die Zuverlissigkeit der Aohtätsponkte für Er^ 

keil Illing und voraussichtlichen Verlauf der Krankheit vermehren 
und sichern, so können wir dies nur durch kritische Zn^-imnipn- 
stellung, Nachprüfung und Bereicherung möglichst vieler Beob- 
achtungen . . . eine Aufgabe, der gerecht zu werden, ich mish 
in TorUiegender Arbeit bemüht habe. 
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aller Unterschiede in der Schwere der Erkrankung und in der 
individuellen Reaktionsfähigkeit so entgegengesetzt nnd» dass wir 
auf die Erfahrung früherer Fälle gestützt, Dütgnose dureh die 
Morphologie des Blutes entscheiden können. 

Wir haben also in der Eosinophilie eine Erscheinung;, dt rm 
einheitliche praktische Deutung nach dem Gesagten unuioglich 
ist. Dennoch Ueint sie für den Fnätiker ein wiehtigee Symptom, 
dessen Bedeutung er in manehem Fall anerkennen und geme rar 
Hilfe nehmen wird. 



Wie alle theoretisehen Erwägungen mOaBen audi die für die 
Eoeinophilio aufgestellten Gesetze an Hand von praktisehen Er* 

fahrungen geprüft werden. Ja, in imsfr^r Fra^^^e können sio über- 
haupt erst aus der Beobachtung ihre Ableitung erhalten. Wollen 
wir also in einem gegebenen Falle zur Diagnose oder Prognose das 
Verhalten der Eosinophilen mit heranziehen, so gibt uns dazu 
in erster Linie die BerOcksichtignng der einsehligigen Kasuistik 
ein Recht. 

Wollen wir dem Kliniker die Verwendung der Eosinophilie 
«rmögliehen» und die Zuverlisaigkeit der Anhaltspunkte fttr Er- 
kennung und voraussiehtlidien verlauf der Krankheit vermehren 
und sichern, so können wir dies nur durch kritische Zusammen- 
stellung, Nachprüfung und Bereicherung möglichst vieler Beob- 
achtungen . . * eine Aufgabe, der gerecht zu werden« ioh mieh 
in vorli^nder Arbeit bemüht habe. 
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